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Resumen

Objetivos: La epidemiologia de la diarrea asociada a Clostridium difficile (DA-CD) ha cambiado en
los ultimos afios con un incremento de los casos, severidad y porcentaje de recidivas. Los objetivos
de este estudio son: conocer la incidencia de DA-CD de los pacientes hospitalizados y analizar la
epidemiologia, caracteristicas clinicas y evolutivas de los pacientes con DA-CD.

Meétodos: Estudio descriptivo y observacional de pacientes adultos atendidos en cualquier area de
hospitalizacion del hospital de Matar6 desde enero de 2009 a diciembre de 2012 que cumplen con la
definicién de caso de DA-CD: mas de 3 deposiciones no formadas en 24 o menos horas consecutivas
0 megacolon toxico sin otra etiologia conocida y muestra de heces con un resultado positivo para
toxina A y/o B de CD. Examen endoscdpico, quirdrgico o histolégico que confirma el diagnostico de
colitis pseudomembranosa. El 4rea de adquisicion se ha clasificado como nosocomial si el inicio de
los sintomas se produjo después de las 48 horas del ingreso y antes del alta; relacionada con el
sistema sanitario si el inicio de los sintomas se produjo en la comunidad o en las primeras 48 horas
del ingreso cuando el paciente habia sido dado de alta 4 semanas antes; comunitaria si el inicio de
los sintomas se produjo en la comunidad o en las primeras 48 horas del ingreso cuando el paciente
no tenia antecedentes de ingresos o habia sido dado de alta de un centro sanitario 12 semanas
antes. Se han analizado las variables demogréficas, clinicas, y evolutivas en todos los casos.

Resultados: De 2009 a 2012 la incidencia de (DA-CD) ha sido de 1,8, 1,5, 1,6, 1,9 casos x
10.000/estancias hospitalarias. Se han producido 88 episodios en 78 pacientes. Edad media 76 afios
(16-99 anos), 51,3% hombres. Tenian co morbilidades el 78,4%. Un 54,6% habian recibido
antibidticos, 19,3% quimioterapia, 11,4% nutricién enteral. En el 38% de los casos la adquisicion fue
nosocomial, en el 36% relacionada con el sistema sanitario y en el 26% comunitaria. Todos los
pacientes tenian diarrea; un 31,8% tenia leucocitosis > 15.000. Se efectu6 tratamiento antibiotico en
82 episodios (93,2%): metronidazol 77,2%, vancomicina 11,4% y metronidazol + vancomicina 4,6%.
6 pacientes murieron; en 2 (2,6%) la muerte fue causada directamente por la infeccion. Los 2
pacientes que murieron tenian > 85 anos, leucocitosis > 15.000 y habian recibido tratamiento
antibiotico. La tasa global de recidivas fue del 11,4%.

Conclusiones: En nuestro hospital no hemos observado un aumento de incidencia de infeccion
asociada a CD en los ultimos4 afos. Aunque en la mayoria de los casos la infeccidn esta relacionada
con el sistema sanitario mas del 25% se han adquirido en la comunidad. Las co-morbilidades y el
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tratamiento antibidtico previo estan presenten en mas de la mitad de los pacientes. La mortalidad
directamente relacionada con la infeccion se asocié a edad avanzada, leucocitosis > 15.000 y
tratamiento antibiotico previo. En el periodo estudiado las recidivas han aumentado de forma
progresiva, no la mortalidad.
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