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Resumen

Objetivos. Determinar las oportunidades de mejoraen € diagnostico y tratamiento de infeccion por
Clostridioides difficile.

Métodos: Se utilizé el registro anonimizado de infeccion por Clostridioides difficile diagnosticados en el
complejo Asistencial de Avila. Fueron utilizados |as variables clinico y epidemiol 6gica durante |os afios 2023
y 2024, para determinar laincidencia de infeccion por Clostridioides difficile y las caracteristicas

epidemiol bgicas de los casos. Se realizd andlisis por sexo y por ambito de atencion intrahospitalariay
atencién primaria. Para el andlisis estadistico fueron cal culados | as distribuciones de frecuencia con sus
respectivos interval os de confianza del 95%, para determinar las diferencias entre grupos se utilizo la prueba
T 0 Z paravalorar las diferencias de medias o proporciones de acuerdo con la naturaleza de la variable para
dos grupos o chi? para variables multicotémicas. Fue utilizado StataV 19 paralos andlisis estadisticos.

Resultados: Durante €l periodo 2023-2024 fueron diagnosticados 179 casos de infeccion por Clostridiodes
difficile, la edad media de los casos fue 72,1 afios (IC 68,7 a 75,5), siendo més frecuente en hombres 53,1%.
Lamayor proporcion de casos fueron diagnosticados durante €l ingreso hospitalario 53,1% Yy en el Servicio
de Medicina Interna (39,7%). La comorbilidad y el uso de antibidtico previo fueron los factores de riesgos
mas frecuentes en € 56,4% y 54,7%. Laletalidad de lainfeccion fue del 19%. Al determinar las
caracteristicas segin &mbito de atencion destaca que no hay diferencias estadisticamente significativas segun
sexo ni edad, no obstante, |os casos atendidos intrahospitalario presentaron mayor comorbilidad en el 60,3%
respecto a 44,2% de los atendidos en Atencion Primaria (p 0,007). El primer episodio fue diagnosticado
principalmente en atencion intrahospitalaria en el 52,9% con diferencia estadisticamente significativa de los
atendidos en Atencion Primaria (30,2%; p 0,031), por otro lado, la recurrencia de infeccion por
Clostridioides fue diagnosticado en mayor proporcion en Atencion Primaria respecto aintrahospitalaria
(14,0% respecto a 7,3%, p 0,032). Respecto a tratamiento, Existe diferencia estadisticamente significativa (p
0,012) sobre el uso de metronidazol para el manejo de lainfeccion, siendo este uso mas frecuente en
Atencién Primariaen el 23,2% respecto al 8,8% en atencion intrahospitalaria. Observamos diferencias
estadisticamente significativas respecto alaletalidad de lainfeccién, siendo del 22,1% en atencion
intrahospitalaria respecto a 9,3% de Atencién Primaria (p 0,04).
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Total (n [Hombre (n Mujer (n=

=179) |=95) 84) P

00 IC95% | %* IC95% (%~ 1C95%
Edad, media (DE) 72,1(23) 68,7 a75,5[71,7(20,5) 66,9 a75,2(72,6(25) 67,0a78,1 (0,783
Procedencia 0,658
Atencion Primaria 24,02 [17,9a30,9 24,2 16,0a34,0(23,8 15,1a34,3
Hospitalizacion 53,07 145,4a60,5 54,8 44,1 a64,9 51,2 40,0 a62,2
Urgente 17,32 [12,0a23,6 (16,8 99a259 (17,9 10,3a27,7
Consultas Hospital 5,03 2,3a93 32 0,6a89 7,1 2,6a14,9
Otros centros hospitalarios 0,56 0,01a3,0 |1 0,02a5,0
Servicio intrahospitalario 0,066
Medicina Interna 39,7 32,4a47,2 (38,9 29,1 a49,4 40,5 29,8a51,7
Urgencias 15,6 10,6 a21,8 14,7 8,2a234 |16,7 9,4a26,3
Cirugia Generd 5 23a93 |1 0,02a5,7 9,5 4,2a179
Digestivo 8,4 4,7a13,4 |13,7 74a222 2,4 0,2a8,3
Hematologia 0,6 0,004a3,01 0,02a5,7 |0 0
Nefrologia 1,7 0,03a4,8 |1 0,02a5,7 24 0,2a8,3
Neumologia 0,6 0,004a3,01 0,02a5,7 |0 0
Pediatria 2,2 0,6a56 21 02a73 (24 0,2a8,3
Traumatologia 1,7 0,3a48 |1 0,02a5,7 24 0,2a8,3
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Atencion Primaria 24,6 18,4a31,5 25,3 16,9 a35,2 23,8 15,1 a34,3|0,876
Factores de riesgo
Uso antibidtico previo 54,7 47,1a62,1 55,8 45a65,9 53,6 42,3 a64,5 0,864
Residencia 16,2 11,1a22,4|16,8 99a259 (155 8,5a250 (0,954
Comorbilidad 56,4 48,8 a 63,8 56,8 46,2 a66,9 55,9 44,6 a 66,7 0,983
I nmunosupresion 21,2 30,0 a50,5 24,2 16,0a34,0(17,9 10,3 a27,7/0,109
Caracteristicas clinicas
Primer episodio 47,5 39,9a55,0 47,4 37,0a57,8 47,6 36,6 a 58,8 0,602
Recidiva 6,7 35al14 6,3 2,3al32 (7,1 2,6a14,9 |0,763
Recurrencia 8,9 51lal4,l 95 4,4al7,2 8,3 3,4a16,4 (0,869
Colonizacion 11 0,1a39 21 0,2a7,3
Tratamiento
Metronidazol 12,3 7,8a18,0 (10,5 51a185 (14,2 7,6 a23,6 |0,506
Vancomicina 43,0 35,6 a50,6 45,2 35,0 a55,8 40,4 39,8 a51,7|0,136
Fidaxomicina 27,3 20,9a34,5 23,1 151a32,9 32,1 22,3 a43,2 0,508
Letalidad 19,0 13,5a25,5(15,8 9,1a24,7 22,6 14,2a33,00,471
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% 1C95% % 1C95%
Sexo 0,95
Hombre 53 44,2 a61,5 53,5 37,6a8,8
Mujer A7 38,4 a55,7 46,5 31,1a62,3
Edad, media (DE) 745(21,1)  [709a781  [644(27,2) [56,0a728 (0,95
Factores de riesgo
Uso antibidtico previo 59,6 50,8a7,8 39,5 24,9 a5b5,5 0,237
Residencia 17,6 11,6 a25,1 11,6 3,8a25,0 0,704
Comorbilidad 60,3 51,5a68,5 44,2 29,1a60,1 0,007
INnmunosupresion 15 0,1a5,2
Caracteristicas clinicas
Primer episodio 52,9 44,2 a 61,5 30,2 17,1a46,1 0,031
Recidiva 6,6 3,0a121 U 1,4a19,0 0,531
Recurrencia 7,3 3,5a131 14 52a27,9 0,032
Colonizacion 1,5 0,01a5,2
Tratamiento
Metronidazol 8,8 4,6 a14,9 23,3 11,7a38,6 0,012
Vancomicina 46,3 37,7a55,1 32,5 19,0 a48,5 0,157
Fidaxomicina 29,4 219a37,8 20,9 10,0 a36,0 0,239
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Fallecimiento 22,1 15,4a29,9 9,3 25a22,1 0,04

Conclusiones: El diagndstico de infeccion por Clostridioides difficile se realizé principa mente durante el
ingreso hospitalario, no obstante, tras un primer episodio es mas frecuente que la recurrencia se diagnostique
en Atencion Primaria. Los factores de riesgos clésicos como la comorbilidad y el uso previo de antibiético
fueron los més frecuentes. Laletalidad de lainfeccidn es alta en los casos atendidos en el hospital asociada
con poblacién més anciana con mayor comorbilidad. Finalmente, respecto al tratamiento de lainfeccion por

Clostridioides difficile es una oportunidad de mejora respecto alos protocol os actuales para el manejo de esta
infeccion.
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