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Resumen

Objetivos. Comparar las caracteristicas clinicas, comorbilidades y tratamientos previos entre pacientes con
ICD que presentaron recurrencia posaltay aquellos que no, paraidentificar factores asociados ala
recurrencia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluy6 todos los pacientes diagnosticados de ICD en €l
servicio de Medicina Interna durante 2024 en un hospital de tercer nivel. Se recopilaron datos demograficos,
clinicos, de laboratorio y tratamientos previos. Se compararon las variables entre los gruposcon 'y sin
recurrencia utilizando pruebas t de Student para variables continuas y chi-cuadrado para variables
categoricas. El estudio cont6 con la aprobacion del CEIC de nuestro centro.

Resultados: Se analizaron 67 pacientes; 10 (14,9%) presentaron recurrencia posalta. Los pacientes con
recurrencia tenian una edad media mayor (85,2 vs. 79,1 afios; p = 0,04) y una puntuacion de Barthel més bagja
(35,0 vs. 58,3; p = 0,02). La hipoalbuminemia (< 3 g/dL) fue més frecuente en el grupo con recurrencia (70
vs. 40%; p = 0,03). El uso previo de antibiticos de alto riesgo (clindamicina, cefalosporinas de tercera
generacion) fue mas comun en pacientes con recurrencia (60 vs. 35%; p = 0,05).

Variable Sin recurrencia (n = 57) Con recurrencia (n = 10) p

Edad (afios) 79,1+ 14,2 85,2+ 7,5 0,04
Sexo femenino (%) 60,0% 70,0% 0,52
Barthel (0-100) 58,3 + 30,1 35,0+ 254 0,02
Charlson gjustado por edad 35+1,2 41+10 0,08
Estancia hospitalaria (dias) 132+9,1 15,5+ 10,0 0,42



https://www.revclinesp.es

Albumina sérica (g/L) 3,15+ 0,40 2,90 + 0,50 0,03
Sodio sérico (MEg/L) 138,5+ 4,0 137,0+ 4,5 0,15
PCR (mg/L) 92,0+ 75,0 98,0+ 80,0 0,75
Diabetes mellitus (%) 35,1% 50,0% 0,35
Enfermedad renal crénica (%) 21,1% 40,0% 0,18
Demencia (%) 15,8% 30,0% 0,28
EPOC (%) 12,3% 20,0% 0,42
Uso previo de IBP (%) 50,9% 70,0% 0,26
Antibioterapia previa (%) 64,9% 80,0% 0,31

Discusion: Lainfeccion por Clostrioides difficile (ICD) supone una complicacion en pacientes tratados
previamente con antibi6ticos y puede recurrir a pesar de tratamiento dirigido. En este estudio, se observa que
larecurrencia posalta de ICD se asocia, de forma estadisticamente significativa, amayor edad, menor
funcionalidad, hipoalbuminemiay uso previo de antibi6ticos de alto riesgo. Parece razonable, alahorade
prevenir lalCD, evitar los antibiéticos de alto riesgo en pacientes més afiosos o dependientes, siempre que
hay opciones adecuadas. Otra medida recomendable seria mejorar el estado nutricional y funcional de la
poblacion en riesgo, en busca de evitar la hipoalbuminemia. Aungue no fue significativo, se podria
considerar la suspension de los IBP siempre que no estén indicados. Este estudio esta limitado por su nimero
muestral (especialmente en & grupo afectado), aunque resulta concordante con laliteratura existente.

Conclusiones. Larecurrenciade lalCD se asocia més a pacientes ancianos, con limitacion funcional, con
hipoalbuminemiay con consumo previo de antibidticos de ato riesgo. Controlar estos factores podria
disminuir latasa de recurrencias.
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