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Resumen

Objetivos. Evaluar los resultados en vidareal en el tratamiento de laICD con fidaxomicina vs. vancomicina.
Como objetivo secundario, se analizé la asociacion de distintas variables con el riesgo de recurrencia,
curacion o mortalidad intrahospitalaria.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, analitico con pacientes con |CD diagnosticados por DNA de
toxina durante un afio y tratados con fidaxomicina o vancomicina. La eleccion terapéutica se realizé segun
juicio clinico de un equipo con experienciaen ICD. Se analizaron variables relacionadas con lagravedad y €l
riesgo de recurrencia, incluyendo los scores Zar, ATLAS y GEIH-CDI asi como los resultados clinicos
(curacién, muerte intrahospitalariay recurrenciaa 60 dias). El andlisis estadistico se realizé mediante SPSS
v25.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes (31 fidaxomicina, 24 vancomicina). La media de edad (76,45 = 2,17
fidaxomicinavs. 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
antibidticos (77,4% vs. 45,8%), |atoma de antidepresivos (51,6% vs. 25,0%) y € antecedente de diabetes
mellitus (32,3% vs. 4,3%) fueron mas frecuentes en el grupo tratado con fidaxomicina (p 0,05). La
mortalidad intrahospitalaria fue del 10,9% (16,1% fidaxomicina; 4,2% vancomicing; p = 0,158) y latasade
recurrenciadel 9,1% (9,7% fidaxomicina, 8,3% vancomicing; p = 0,863). Se asociaron con mayor riesgo de
muerte intrahospitalariala demencia (OR 11,25; p 0,05) y la diabetes mellitus (OR 5,13; p 0,05). Los
pacientes fallecidos durante el ingreso presentaron a diagndstico Puntuaciones al diagndstico més elevadas
de Zar scorey ATLAS score se asociaron a mayor mortalidad (p 0,05). No se identifico ningunavariable
predictora del riesgo de recurrencia. Demenciay Zar score se comportaron como predictores independientes
del riesgo de muerte intrahospital aria.

Conclusiones. Latasa de mortalidad y recurrencias de ICD en pacientes tratados con fidaxomicina vs.
vancomicina no mostré diferencias pese al mayor riesgo de gravedad y recurrenciadel grupo de
fidaxomicina. La seleccidn de pacientes subsidiarios de tratamiento con fidaxomicina contintia siendo un reto
en la practica clinica habitual.
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