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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas y tratamiento de |os pacientes con deteccion positiva para C. difficile
durante el afio 2020.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes que tuvieron un resultado positivo en la
deteccion de toxinas de C. difficile en heces durante el afio 2020 en un hospital de tercer nivel. Se recogieron
sexo, edad, factores de riesgo parainfeccién por C. difficile, caracteristicas del episodio, tratamiento recibido,
mortalidad debida alainfeccion y mortalidad por cualquier causa hastajulio de 2021.

Resultados: Se obtuvieron un total de 45 pacientes de los cuales 4 se detectaron en consultas externas,
hospital de diao hemodialisisy no precisaron ingreso. De los 41 restantes 24 (59%) ingresaron por la propia
infeccion por C. difficiley 17 (41%) se encontraban ya hospitalizados por otras causas. 28 (62%) pacientes
del total eran mujeresy 17 (38%) hombres. La edad media fue de 70 afios con una edad minimade 17y
maximade 93. Un 69% tuvo una o mas hospitalizaciones por otras causas durante €l afio previo ala
infeccidn, de los cuales un 53% a menos unalos tres meses previos. En el caso de 39 pacientes se trataba del
primer episodio, 4 primerarecurrenciay 2 segunda o posteriores recurrencias. No hubo ningun paciente
fallecido a causa de lainfeccion. Lamortalidad por todas las causas afecha de 1 de julio de 2021 fue del
42,3%.

Factores de riesgo para el desarrollo de infeccion por C. difficile

? 1 factores de riesgo cardiovascular 36 (80%)
Estanciapreviaen UCI 4 (8,9%)
Patol ogia de base grave u oncol égica 26 (57,8%)

| nmunosupresion 7 (15,6%)


https://www.revclinesp.es

Enfermedad inflamatoria intestinal 6 (13,3%)

Cirugia gastrointestinal previa 2 (4,4%)
Toma de inhibidores de acidez géstrica 24 (53,3%)
Antibioterapia previa 32 (71,1%)

Tratamiento del primer episodio (n = 39)

B Ninguno

= Metronidazol oral

H Vancomicina oral

= Vancomicina + metronidazol




Tratamiento de las primeras recurrencias (n = 4)

B Vancomicina oral en pauta descendente
= Vancomicina + metronidazol

1 Vancomicida pauta estandar + rifaximina

Tratamiento de la segunda o posteriores recurrencias
(n=2)

o Fidaxomicina

Vancomicina en pauta estandar +
rifaximina

Discusion: Los resultados coinciden en lineas generales con |os arrojados en otros estudios similares
realizados en nuestro centro en afos previos. Entre los factores de riesgo més preval entes encontramos |os
factores de riesgo cardiovascular, el uso de antiacidos, antibiodticosy la presencia de enfermedades crénicas u
oncol 6gicas. Cabe destacar la evolucion del tratamiento en los Ultimos afios con lafidaxomicina
recomendada como primeralinea o la aprobacién del bezlotoxumab para la prevencién secundaria en
pacientes de alto riesgo. Si bien en nuestro estudio vemos también cierta evolucién en los tratamientos
aplicados relegando € metronidazol a un segundo plano, todavia estamos lgjos de cefiirnos a las

recomendaci ones mas actuales, en muchos casos por € ato coste de los nuevos farmacos.



Conclusiones. Unaintervencion precoz sobre los factores de riesgo modificables como el amplio uso de
antiacidos y antibioterapia de amplio espectro es fundamental parareducir latasa de infeccionesy los gastos
sanitarios asociados. A pesar de los estudios que apoyan el uso de fidaxomicina frente a vancomicina como
un farmaco coste-efectivo parala curacion y prevencion secundaria de lainfeccion por C. difficile, tan solo
uno de nuestros pacientes recibio este tratamiento. La elevada mortalidad global en los meses posterioresala
infeccion reflgjalafragilidad y comorbilidades que presentan este tipo de pacientes.

Bibliografia

1. Mateu L, Ferndndez-Rivas G, Sopena N. Diagnostico y tratamiento de lainfeccion por Clostridioides
difficile. Medicina Clinica. 2020;155(1):30-5.

2. Rao K, Malani PN. Diagnosis and Treatment of Clostridioides (Clostridium) difficile Infection in
Adultsin 2020. JAMA. 2020;323(14):1403.

0014-2565 / © 2021, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



