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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol bgicas basales, tratamiento, mortalidad y recurrencias en el
primer episodio de infeccion por Clostridioides difficile (ICD) en una cohorte contemporanea, valorando s
existen diferencias significativas entre pacientes mayores y menores de 80 afios.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo de cohortes en > 18 afios con deteccion en heces de C. difficile
toxigénico durante 2021 en un hospital terciario. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital.
Disponemos de un PROA-C. difficile que incluye la valoracion por expertosy continuidad asistencial. Los
resultados principales de mortalidad y recurrencia fueron considerados en las 12 semanas tras la finalizacion
del tratamiento. Se excluyeron para el calculo de recurrencialos fallecidos en los primeros 14 dias. Las
variables cuantitativas se describen como media + desviacion tipica; 1as cuaitativas, mediante frecuencia
absolutay relativa, n (%). Laasociacion univariante entre variables continuas se evalué mediante t-Student;
entre categoricas y de resultado dicotdmico mediante chi-cuadrado. Significacion estadisticap 0,05.

Resultados: se analizaron un total de 247 pacientes, 74 (30,0%) mayores de 80 afios (edad media 86,4 + 4,3)
y 173 (70,0%) 80 afios tuvieron méas comorbilidades. HTA (73,0 vs. 44,5%; p 0,001), demencia (36,5 vs.
6,4%; p 0,001), ERC (31,1 vs. 15,0%; p = 0,005). Entre los jévenes fueron més frecuentes las neoplasias
solidas (34,7 vs. 16,2%; p 0,001) y lainmunosupresion (33,4 vs. 6,8%; p 80 afios (p 80 afios 24,3% tuvieron
un episodio gravey 6,8% fulminante frente al 17,3% y 1,7% respectivamente entre los 80 afios. Un total de
54 pacientes no recibi6 tratamiento (colonizacién/autolimitado), 22,5% entre los 80 afios y 20,3% entre los
ancianos, sin diferencias significativas entre ambos. El tratamiento mas frecuente fue vancomicina en pauta
estdndar (57,8% 80 afos). Los nuevos tratamientos (fidaxomicina y/o bezlotoxumab) se emplearon en 31
pacientes 80 afios (20,3% de |os tratados), sin diferencia estadisticamente significativa. La mortalidad global
fue del 17,4% en los 80 afios. No hubo diferencias significativas en las recurrencias entre ambos grupos (14,8
vs. 18,5%, respectivamente).

Edad 80 anos > 80 anos Diferencia

N 173 (70,0%) 74 (30,0%) Total = 247
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Edad

Mujeres

Comorbilidades

Gravedad

Diagnostico

HTA

DM

C. isguémica

IC

Demencia

EPOC

ERC

Neoplasias solidas

Neoplasias hematol 6gicas

VIH

Inmunosupresion (no VIH)

IABVD

No graves

Graves

Fulminante

Toxina

59,7+ 154

88 (50,9%)

77 (44,5%)

29 (16,7%)

12 (6,9%)

10 (5,8%)

11 (6,4%)

8 (4,6%)

26 (15,0%)

50 (34,7%)

11 (6,4%)

5 (2,9%)

51 (29,5%)

130 (75,1%)

140 (80,9%)

30 (17,3%)

3 (1,7%)

87 (50,3%)

86,41+ 4,3

40 (54,1%)

54 (73,0%)

23 (31,1%)

17 (23,0%)

14 (18,9%)

27 (36,5%)

8 (10,8%)

23 (31,1%)

12 (16,2%)

3 (4,1%)

5 (6,8%)

27 (36,5%)

51 (68,9%)

18 (24,3%)

5 (6,8%)

41 (55,4%)

0,001

0,678

0,001

0,071

0,001

0,004

0,001

0,09

0,005

0,001

0,563

0,326

0,001

0,001

0,054

0,467



PCR 86 (49,7%)

No tratamiento

M etronidazol

Vancomicina

Fidaxomicina

Tratamiento

Vancomicina tapering

Fidaxomicina extend

Otros

Bezlotoxumab

Exitus a 12 semanas (pacientes tratados)

Exitus 14 dias (pacientes tratados)

Recurrencias (excluyendo exitus 14 dias)

Discusion: Clésicamente la edad & ge; 65 afios se ha considerado como un factor de riesgo de peor prondstico
en ICD. Sin embargo, |0s pacientes ingresados cada vez son mas afiosos y ho disponemos de estudios que
incluyan ancianos por o que la préctica se basa en datos indirectos. Se constata una elevada mortalidad a
corto plazo en los & ge; 80 afios que aparentemente no esta rel acionada directamente con el episodio.

Conclusiones. Los &ge; 80 afios con un primer episodio de ICD tuvieron mayor comorbilidad y dependencia
que los 80, aunque estos presentaron mayor inmunosupresion y neoplasias. Los ancianos tuvieron episodios
mas graves 'y mayor mortalidad. LalCD se muestra como un marcador de alto riesgo de mortalidad en
pacientes mayores. No hubo diferencias en las recurrencias entre ambos grupos, probablemente debido alos

33 (44,6%)

39 (22,5%)

2 (1,2%)

100 (57,8%)

8 (4,6%)

5 (2,9%)

14 (8,1%)

5 (2,9%)

9 (5,2%)

23/134 (17,4%)

6/134 (4,5%)

19/128 (14,8%)

nuevos tratamientos y a diferente perfil de factores de riesgo.
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