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Resumen

Objetivos. Lainfeccion por Clostridium difficile es una de las causas mas frecuentes de infeccion
nosocomial. A continuacién vamos a analizar |os casos diagnosticados en nuestro centro durante 3 afios.

Material y métodos: La poblacion son todos |os pacientes con toxina de C. difficile en heces positiva del afio
2015 a 2017 en el Complejo hospitalario de Soria, datos obtenidos a partir del registro de Microbiologia. El
diagndstico se llevd a cabo mediante la deteccion en heces de GDH (Clostridium difficile glutamato
deshidrogenasa) y detoxinas A y B mediante inmunoanalisis. En las muestras en las que la GDH resulto
positivay la deteccion de toxinas negativa, se realizd PCR. Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo
con las siguientes variables: caracteristicas basales de |os pacientes (edad y sexo), procedencia, factores de
riesgo en los tres meses previos (toma de antibiético, ingreso o intervencion quirdrgica). Analizamos también
si cumplen o no criterios de gravedad. El tratamiento médico empleado de primeralinea. Y si hubo recidivas
en los 3 meses posteriores. El andlisis estadistico |o realizamos con SPSS 20.

Resultados: Desde el afio 2015 al 2017 (ambos incluidos) se recogen 1.263 muestras de las cuales 35 son
positivas, solo a 3 de ellos selesrealizd PCR. Analizamos esta muestra de casos positivos obteniendo un
48,6% hombresy 51,4% mujeres. La edad media de la muestra es de 76,34 aios. A destacar que se
registraron mayor niimero de casos en julio 14,9% y agosto 22,9%. Un 34,3% procedian de residenciay el
resto de domicilio. Al 85,7% se les diagndstico durante un ingreso (estancia media 23,6 dias) y € 14,3%
fueron diagnosticados de forma ambulatoria. La mayoria de nuestros pacientes (82,9%) fueron
diagnosticados y seguidos en €l servicio de Medicina Interna. Respecto alos factores de riesgo en lostres
meses previos: un 51,4% habian estado ingresados, un 17,1% intervenidos quirdrgicamente y destaca que un
97,1% habia tomado antibi6tico previamente, entre ellos predomina amoxicilina-clavulanico (51,4%),
seguido de quinolonas (17,6%), cefalosporinas (17,6%) y piperacilinaltazobactam (11,4%). De nuestros
pacientes un 45,7% presentaron criterios de gravedad (todos ellos ingresados): leucocitosis > 15.000 (34,3%),
Cr>1,5(22,9%), hipotension arterial y shock (11,4%) e ileo (2,9%), ninguno de nuestros casos presento
megacolon o perforacion. La mayoria de |os pacientes recibieron tratamiento para lainfeccion (91,4%),
respecto a los antibidticos pautados: € 45,7% fue tratado con metronidazol, 34,3% con vancomicinay 11,4%
con ambos. El 25,6% de |os casos tuvieron recidivas. Aungue no encontramos diferencias significativamente
estadisticas entre |os diferentes tratamientos y tener recidiva. A destacar un paciente con 4 recidivasen el
mismo afio, que finalmente fue trasladado a centro de referencia para trasplante fecal, desde entonces no ha
vuelto a presentar recidiva. Unicamente 4 pacientes fall ecieron todos ellos ingresados y con otras
enfermedades y comorbilidades asociadas.
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Discusion: Lainfeccion por C. difficile es mas prevalente entre los pacientes ingresados. El factor de riesgo
mas importante fue la toma de antibi6tico en los tres meses previos, siendo |os betal actdmicos grupo mas
asociado alainfeccion a diferencia de otras series de casos en las hay mayor relacién con quinolonas. Dato a
destacar que el tratamiento mas empleado de primeralinea en nuestra poblacién fue metronidazol, en contra
de las guias actuales en las que se recomienda de inicio vancomicina. Un Unico caso recidivé a pesar de todas
las alternativas de tratamiento médico precisando trasplante fecal, el cuél hastala actualidad ha sido eficaz.

Conclusiones. Clostridium difficile provocainfeccion fundamental mente en pacientes hospitalizados y
ancianos, por |o que en nuestra poblacion es una causa importante de morbilidad. Por ello debemos hacer una
deteccion atiempo y un correcto tratamiento con €l fin evitar recidivas.
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