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Resumen

Objetivos: La infeccion por C. difficile (ICD) es una de las principales causas de diarrea relacionada
con la atencion sanitaria que conduce a una mayor morbimortalidad de los pacientes hospitalizados.
Nuestro objetivo en este estudio fue relacionar qué factores de riesgo se relacionaban con mas
gravedad de la infeccion por Clostridioides para crear a posteriori estrategias sobre los factores de
riesgo modificables.

Métodos: Se analizaron un total de 78 pacientes con infeccion por C. difficile desde enero de 2022
hasta mayo de 2023 en el Hospital de la Merced de Osuna. Se incluyeron los pacientes con clinica
compatible y resultado positivo para antigeno GDH y para toxinas A o B, o en su defecto, PCR
positiva. Se estudiaron los casos que resultaron positivos y se analizaron los factores de riesgo de
enfermedad, asi como la gravedad del cuadro. Los factores que consideramos de riesgo de infeccion
fueron: Ser mayor de 65 afios. Inmunodepresion. Antibioterapia los 3 meses previos. Hospitalizacion
previa. Procedimiento gastrointestinal. Consumo de IBP. La gravedad de la infeccién la clasificamos
en 3 grupos: Leve: solo diarrea, sin sintoma sistémicos. Leucocitosis 15.000, Cr > 1,5 la basal,
hipoalbuminemia < 3 g/dl). Grave: sepsis 0 shock séptico. Se realiz6 un estudio estadistico en el que
se correlaciond cada factor de riesgo de infeccion con la gravedad del cuadro, utilizando el
programa estadistico JASP y el test chi-cuadrado.

Resultados: De todos los pacientes que se estudiaron, 17 de ellos desarrollaron un cuadro grave de
infeccion por C. difficile. En nuestro estudio se observé como posibles factores de riesgo para una
presentacion grave de ICD la hospitalizacion previa (p: 0,003) y el consumo de IBP (p: 0,014).
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GRAVE (17) NO GRAVE (61) p
> 65 ANOS 15 40 p: 0.070
INMUNODEP 4 12 p: 0.728
ATB PREVIO 16 45 p: 0.072
HOSP PREVIA 15 29 p: 0.003
CX Gl 1 9 p: 0.333
IBP 17 44 p: 0.014

Conclusiones: Llama la atencion la asociacion observada en nuestro estudio entre el consumo de IBP
y la gravedad de la infeccion por C. difficile, siendo esta una variable modificable sobre la que
podriamos trabajar para mejorar la asistencia sanitaria en el futuro. Aunque hay varios estudios
publicados en la literatura que demuestran la asociacion entre la toma de IBP y la infeccién por C.
difficile, no hemos encontrado ninguno que demuestre la relacion con la gravedad del cuadro. Aun
asi, creemos que es importante hacer una reflexion sobre la prescripcion de IBP, basandonos en las
guias de préctica clinica, ademas de por su elevado consumo y consiguiente gasto para el sistema
sanitario, por sus posibles efectos adversos para el paciente. Este estudio, debido al pequeno
muestral, no nos permite obtener conclusiones certeras, pero creemos que podria ser una linea de
trabajo para futuras investigaciones.
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