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Resumen

Objetivos: Evaluar los resultados en vida real en el tratamiento de la ICD con fidaxomicina vs. vancomicina.
Como objetivo secundario, se analizó la asociación de distintas variables con el riesgo de recurrencia,
curación o mortalidad intrahospitalaria.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, analítico con pacientes con ICD diagnosticados por DNA de
toxina durante un año y tratados con fidaxomicina o vancomicina. La elección terapéutica se realizó según
juicio clínico de un equipo con experiencia en ICD. Se analizaron variables relacionadas con la gravedad y el
riesgo de recurrencia, incluyendo los scores Zar, ATLAS y GEIH-CDI así como los resultados clínicos
(curación, muerte intrahospitalaria y recurrencia a 60 días). El análisis estadístico se realizó mediante SPSS
v25.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes (31 fidaxomicina, 24 vancomicina). La media de edad (76,45 ± 2,17
fidaxomicina vs. 66,29 ± 4,01 vancomicina), Zar score (1,77 ± 0,18 vs. 0,96 ± 0,13) y ATLAS score (4,94 ±
0,23 vs. 3,00 ± 0,43) fueron superiores en el grupo de fidaxomicina (p 0,05). El tratamiento concomitante con
antibióticos (77,4% vs. 45,8%), la toma de antidepresivos (51,6% vs. 25,0%) y el antecedente de diabetes
mellitus (32,3% vs. 4,3%) fueron más frecuentes en el grupo tratado con fidaxomicina (p 0,05). La
mortalidad intrahospitalaria fue del 10,9% (16,1% fidaxomicina; 4,2% vancomicina; p = 0,158) y la tasa de
recurrencia del 9,1% (9,7% fidaxomicina, 8,3% vancomicina; p = 0,863). Se asociaron con mayor riesgo de
muerte intrahospitalaria la demencia (OR 11,25; p 0,05) y la diabetes mellitus (OR 5,13; p 0,05). Los
pacientes fallecidos durante el ingreso presentaron al diagnóstico Puntuaciones al diagnóstico más elevadas
de Zar score y ATLAS score se asociaron a mayor mortalidad (p 0,05). No se identificó ninguna variable
predictora del riesgo de recurrencia. Demencia y Zar score se comportaron como predictores independientes
del riesgo de muerte intrahospitalaria.

Conclusiones: La tasa de mortalidad y recurrencias de ICD en pacientes tratados con fidaxomicina vs.
vancomicina no mostró diferencias pese al mayor riesgo de gravedad y recurrencia del grupo de
fidaxomicina. La selección de pacientes subsidiarios de tratamiento con fidaxomicina continúa siendo un reto
en la práctica clínica habitual.
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