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Resumen

Objetivos: Clostridioides difficile era el microorganismo mas frecuente causante de infeccion en el
hospital hasta 2020 que se vio superada por el SARS-CoV-2. La pandemia de COVID 19 condiciond
aspectos de la atencidn hospitalaria como mayor uso de antibidticos e inmunomoduladores y
cambios en las medidas de proteccién de transmision de infecciones. Todo podria haber modificado
la incidencia de infeccion por Clostridioides difficile (ICD), sobre lo que existen resultados
contradictorios en diversos estudios. Analizar la incidencia ICD, solicitud de test diagndsticos y su
indice de positividad, asi como las caracteristicas de los casos de ICD durante un afio de pandemia y
compararlo con un afo prepandemia.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de los casos de ICD en adultos ingresados en Hospital
Universitario de Mdstoles en dos periodos: febrero 2019 a febrero 2020 y marzo 2020 a marzo 2021.
Se incluyeron variables demograficas, factores de riesgo, comorbilidades, gravedad de la ICD,
tratamientos, datos analiticos y evolucion. Aceptado por el comité de ética.

Resultados: Se analizaron 91 casos de ICD en periodo prepandemia y 127 en pandemia. No hubo
diferencia significativa entre los ingresos por ICD y la ICD nosocomial prepandemia y en pandemia
(44 vs. 56% y 45,1 vs. 54,9% respectivamente, p = 0,89) ni en la proporcién de primeros episodios
vs. recurrencias o reinfecciones (75,4 vs. 74,8%, p = 0,81). Se solicitaron 850 test de ICD en
prepandemia y 925 en pandemia, siendo positivos 10,71 vs. 13,73% respectivamente (p = 0,6). La
incidencia de ICD en hospitalizados fue de 0,64% en prepandemia y 1,1% en pandemia (p < 0,01).
No hubo diferencia significativa en la edad (74,5 vs. 75,7 afos, p = 0,53) ni la proporcion de mujeres
(52,6 vs. 55,9%, p = 0,67) en ambos periodos. En la cohorte de pandemia mas pacientes estaban
institucionalizados (49,6% vs. 19,3%, p = 0,04), aunque con menos comorbilidades (media indice
Charlson pandemia 1,8 vs. prepandemia 2,4, p < 0,001). En pandemia los pacientes habian recibido
menos antibidticos en los tres meses anteriores (74,1 vs. 87,7%, p = 0,03). No hubo diferencias
respecto a ingresos recientes (51,7 vs. 43,9%, p = 0,31), severidad de la ICD (leve 68,4 vs. 45,5%,
grave 26,3 vs. 17,5%, fulminante 5,3 vs. 5,6%, p = 0,35), recurrencias posteriores (27,3 vs. 22,1%, p
= 0,44) ni dias de ingreso (26,1 vs. 18,7, p = 0,35) en ambos periodos. La tasa de curacion del ICD
fue mayor en prepandemia que en pandemia (93 vs. 78,6%, p = 0,015), ambas con 3,5% de ingresos
UCI (p = 0,9), 0 vs. 0,7% colectomias (p = 0,9) y 10,5 vs. 9,2% exitus (p = 0,7), siendo 7 vs. 2,1% de
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ellos atribuibles a ICD (p = 0,1) Los datos especificos de pacientes con ICD y COVID-19 son
analizados en otro estudio.

Conclusiones: Durante la pandemia COVID-19 existi6 un aumento de ICD en hospitalizacion,
teniendo los pacientes menos comorbilidades y factores de riesgo, con edades similares. La
gravedad de la ICD no fue mayor en pandemia, observandose sin embargo una peor evolucion. Las
dificultades en el manejo de los pacientes durante la pandemia han podido influir en estos
resultados.
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