Rev Clin Esp. 2021;222(Espec Congr 2):338

Re\}iys‘;hfa ; d'l"nica
Espaiiola

Revista Clinica Espanola

@SsEM-

https://www.revclinesp.es

1299 - LA INFECCION POR C. DIFFICILE EN LA ERA DE LOS NUEVOS
TRATAMIENTOS

C. Sudrez Carantona, A. Viteri Noel, ]J. Fernandez Sedefio, M. Ponce Alonso, J. Rey Garcia, M.A. Restrepo
Ochoa, F. Croset y J. Cobo Reinoso

Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid.

Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas, evolucion y factores asociados a recurrencia de los casos de
infeccion por Clostridioides difficile (ICD) diagnosticados en un hospital terciario.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Se incluyeron pacientes > 18 afnos con C. difficile
toxigénico en heces durante 2018 incluidos en un estudio prospectivo sobre la utilidad de la
calprotectina fecal. Se excluyeron los casos de enfermedad inflamatoria intestinal y aquellos con
expectativa vital inferior a un mes. En el hospital existe un PROA-C difficile que valora todos los
casos. Las variables cualitativas se presentaran mediante frecuencias absoluta y relativa. Las
continuas mediante media y desviacion tipica (DT). Todos los contrastes son bilaterales con un nivel
de significaciéon p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 181 pacientes (50,7% hombres) con una edad media de 71 afios (DT16).
La figura 1 representa los antecedentes personales. El 83,4% habia tomado antibioterapia en los 5
dias previos. El diagndstico se realizé mediante toxina positiva en el 45,9% y el resto mediante PCR.
Segun los criterios de la IDSA el 71,8% fueron leves, 26,5% graves y dos casos fulminantes. Los
tratamientos empleados se describen en la figura 2. El 19,3% no recibid tratamiento al interpretarse
el caso como autolimitado o colonizacién. Uno de ellos preciso6 tratamiento durante los siguientes 30
dias. E1 77,1% de los no tratados fue diagnosticado mediante PCR. El1 11,0% presentd una
recurrencia a las 8 semanas y la mortalidad por todas las causas a los 30 dias fue del 8,2%. Una
mayor gravedad de la infeccion se asocié a mayor tasa de mortalidad (58,5% vs. 41,5%; OR = 2,07
[IC95% 1,01-4,26]; p = 0,045). Sin embargo, no se encontrd una asociacion entre gravedad y
recurrencia. La recurrencia se asocié con toxina positiva al diagnodstico p = 0,007. Se comparo el
porcentaje de recurrencia en los pacientes tratados con vancomicina 16,8% frente al grupo tratado
con nuevos farmacos 5,6% para el que no se hallé significaciéon p = 0,15 probablemente por
necesidad de mayor tamano muestral.

Discusion: La recurrencia de ICD 8 semanas se sitia generalmente alrededor del 20-25%. En
nuestra cohorte el porcentaje de recurrencia es menor (11,0%) probablemente por un facil acceso a
fidaxomicina y bezlotoxumab, en nuestro centro, para pacientes de alto riesgo de recurrencia.
Ademas, cabe destacar que un 19% de los casos no fueron tratados por considerarse autolimitados o
colonizaciones. El 77% de ellos tuvo toxina negativa y PCR positiva lo que sugiere que la PCR es muy
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sensible pero puede dar lugar a sobretratamiento si no es valorada por un equipo experto. Dentro de
los no tratados solamente en un caso hubo que iniciar tratamiento. La gravedad del episodio de ICD
se asocio a un aumento de mortalidad por todas las causas y el diagndstico mediante deteccion de
toxina a mayor porcentaje de recurrencias.

Figura 1. Representacion de los antecedentes personales mas relevantes de la cohorte.
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Figura 2. Tratamiento empleado para el manejo de la infeccién por Clostridioides difficile.
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Conclusiones: El manejo de ICD debe estar supervisado por un equipo de expertos para evitar el
sobretratamiento y determinar qué pacientes se benefician de tratamientos més novedosos para
disminuir las recurrencias.
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