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Resumen

Objetivos: Evaluar el efecto del tratamiento farmacológico en las recurrencias de infección por
Clostridium difficile (ICD).

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo obteniendo datos referentes a pacientes
adultos diagnosticados de infección por Clostridium difficile (ICD) entre los años 2017 y 2018.

Resultados: Se obtuvieron datos de 69 pacientes adultos diagnosticados de ICD, de los cuales el
20,3% presentaron al menos una recurrencia. En la mayoría de los casos (65,22%) se utilizó
metronizadol como tratamiento inicial. No se evidenció una relación significativa entre la edad y la
recurrencia de la infección. Hubo más recurrencias entre los pacientes tratados inicialmente con
metronizazol que entre aquéllos en los que se utilizó vancomicina o fidaxomicina, si bien no hemos
conseguido demostrar que se trate de una diferencia estadísticamente significativa.

Discusión: Aunque en las últimas guías clínicas se recomienda utilizar como primera opción de
tratamiento fidaxomicina o vancomicina, con nuestros datos no hemos podido demostrar peores
resultados con metronidazol en lo que respecta a las recurrencias. Sin embargo, dicho fármaco es
considerado como alternativa cuando no pueda utilizarse uno de los previos.

Conclusiones: Posiblemente se necesite un mayor tamaño muestral para poder evidenciar
diferencias significativas en la evolución de la ICD en función del tratamiento farmacológico
utilizado. La tasa global de recurrencias en nuestra muestra se corresponde con las cifras descritas
a nivel nacional (15-30%).
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