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Resumen

Objetivos. Lainfeccion por Clostridioides difficile (ICD) es causaimportante de diarrea nosocomial en
paises industrializados. Con un aumento de laincidencia en los ultimos afios en todos |os grupos de edad,
fundamentalmente en poblacién de edad avanzada. L os objetivos de este estudio son la revision de aspectos
clinico epidemiol 6gicos de la|CD en nuestro medio en dicho grupo poblacional.

Métodos: Estudio retrospectivo de casos ICD en poblacion de edad avanzada. Mediante larevision de las
historias clinicas de desde enero 2011 a diciembre de 2019.

Resultados: Presentamos 71 casos con una edad media de 82,89 (+ 7,67) afios, con un 59,2% de mujeres. El
93% habian recibido antibidtico los 60 dias previosy en € 67,6% con un ingreso en los 180 dias previos. El
indice de comorbilidad de Charlson fue de 6,08 (+ 1,7). Destacar €l uso de inhibidores de la bomba de
protones (IBP) en &l 85,9%. El tratamiento en & 56,3 fue metronidazol, vancomicinaen el 42,3%y
fidaxomicinaen € 1,4%. Se observé un 16,9% de recaidas (9,85% con metronidazol y 7,64% con
vancomicinacon p = 0,43) y un 2,8% de reinfecciones (1,19% con metronidazol y 2,38% con vancomicina
con p = 0,68). Lamortalidad correspondi6 a 26,8% (13% con metronidazol y 9,52% con vancomicina con
unap = 0,54).

Discusion: Laedad avanzada se ha relacionado con mayor riesgo de ICD, debido alainmunosenescencia,
cambios en la microbiota intestinal, reduccién de la acidez géstrica por la edad y uso de IBP; pero
fundamental mente por mayor uso de antibioticos y contacto con el hospital.

Conclusiones. Los factores de riesgo asociados a |CD en nuestro medio coinciden con otras series:
comorbilidad, uso de antibidticos e ingreso reciente. Respecto alas pautas de tratamiento no hemos detectado
asociacion con larecaida, reinfeccion ni mortalidad.
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