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Resumen

Objetivos: Comparar los casos de diarrea por Clostridium difficile (DCD) tras la instauracion de una
serie de medidas en nuestro hospital. Conocer mejor la incidencia en nuestro hospital de dicha
entidad, mediante un paquete de medidas encaminadas a la mejora en la identificacion.

Métodos: Estudio descriptivo con analisis pre y post-intervencién. La intervencién ha consistido en la
aplicacion de una serie de medidas encaminadas al diagndstico precoz, implicando al personal de
enfermeria en la toma de muestras, asi como la instauracion de pruebas de diagnostico mas
sensibles (GDH/PCR gen toxigénico frente a toxina de C. difficile). El periodo pre-intervencion esta
comprendido entre enero de 2011 y diciembre de 2013. El estudio post-intervencion esta disefiado
para una duracion de 2 afios, comprendido entre enero de 2013 y diciembre de 2014.

Resultados: En el estudio pre-intervencion hemos obtenido un total de 18 de los cuales 6 (33%) han
sido diagnosticados por GDH y PCR positivas. El 39% eran mujeres. Edad media de 60 afios (rango
25-86). Hasta en el 55,6% de los casos el motivo del ingreso fue la presencia de dicha infeccién.
Todos presentaban algun factor predisponente, de los que 17 (94,4%) habian recibido tratamiento
antibidtico previo. Los antibidticos mas relacionados fueron por orden de frecuencia, quinolonas (5
casos, 29,4%), carbapenems (5, 29,4%), betalactamicos (3, 17,6%), cotrimoxazol (3, 17,6%) y
cefalosporinas (1, 5,9%). En 6 (32,3%) la adquisicion fue extrahospitalaria (5 nosohusiales y 1
comunitaria). El tratamiento utilizado era predominantemente metronidazol (77,8%) frente a
vancomicina (22,2%). El estudio post-intervencion se encuentra en marcha. En el mismo hemos
obtenidos tras un periodo de 5 meses un total de 16 casos de los cuales 11 (68,8%) habian sido
diagnosticado por GDH y PCR positivas. El 62,5% eran mujeres. La edad media fue de 68,5 afios
(19-95). El motivo de ingreso fue en el 25%. Todos presentaban algun factor predisponente, de los
que 15 (93,8%) habian recibido algin antibiético previo. Los antibiéticos mas relacionados fueron
betalactamicos (7, 43,8%), cefalosporinas (5, 31,3%), carbapenems, cotrimoxazol y daptomicina (1,
6,3% cada uno de ellos). En 2 (12,5%) la adquision fue extrahospitalaria (ninguno de ellos
comunitaria). El tratamiento predominante fue con vancomicina (11, 68,8%) frente a metronidazol
(5, 31,3).

Discusion: La DCD es una entidad infradiagnosticada en el medio hospitalario y esto se debe a varias
causas entre las que destacan la pobre peticion de la determinacion en heces por parte de los
profesionales, debido a la frustracion por la baja sensibilidad de las pruebas diagndsticas previas. La
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determinacion de GDH y PCR del gen toxigénico ha aumentado de forma considerable los casos de
DCD.

Conclusiones: En nuestra serie de casos existe un aumento considerable de los casos de DCD tras la
implantacion de una serie de medidas que incluyen pruebas mas sensibles (GDH y PCR) y la
implicacion por parte del personal de enfermeria para la toma de muestras de forma precoz. Las
poblaciones implicadas han sido similares sin cambios aparentes. Los antibioticos implicados en su
desarrollo han variado en ambos periodos, debiéndose principalmente a la instauraciéon de una
nueva guia de antibioterapia empirica en nuestro hospital. En cuanto al tratamiento ha habido un
cambio, de tal forma que en el periodo pre-intervencion el fairmaco predominantemente fue el
metronidazol frente a la vancomicina en el periodo post-intervencién. Podemos concluir que la DCD
esta infradiagnosticada en nuestro medio y con medidas de intervencion sencillas podemos
aumentar de forma considerable su diagndstico.
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