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Resumen

Objetivos. Descripcion de las caracteristicas epidemiol gicas y clinicas de |os pacientes con toxina de C.
difficile positiva en un hospital comarcal entre 2011 y 2016.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con toxina para C. difficile positivadesde el 1 de
enero de 2011 hasta 31 de diciembre de 2016, mediante hoja de recogida de datos y analizandola con €l
programa SPSS.

Resultados: Se analizaron 146 pacientes. El 58,9% eran mujeresy la edad media fue de 68,49 afios (rango
17-99 afios). El 6,8% de |os pacientes habian presentado infeccion por C. difficile previamente. El 80,8%
recibieron antibioterapia previa, siendo mas frecuentes las aminopenicilinas (21,9%), carbapenémicos
(15,8%) y cefalosporinas (14,4%). El tiempo medio hasta la aparicién de los sintomas fue de 10,67 dias. El
51,4% tomaba | BP como tratamiento habitual, siendo el més frecuente omeprazol (34,2%). El 19,9%
presentaba una neoplasia activa en el momento del diagndstico, estando €l 8,9% con quimioterapia. En 26
pacientes (17,8%) habia descritos otros tipos de inmunosupresion, como latoma de corticoides (6,8%). En 85
pacientes se documento infeccion grave previa o concomitante, siendo mas frecuente el foco respiratorio
(15,1%), seguido por el abdominal (9,6%) y €l urinario (8,9%). Con respecto a los sintomas, el 93,8%
presentd diarrea, acompafiada de dolor abdominal y fiebre en un 41,1% y 40,4% respectivamente. Un 51,4%
presento leucocitosis, y la PCR media fue de 8,31 mg/dl. El hallazgo més representativo por colonoscopia
(16 pacientes) fue la colitis pseudomembranosa. En labiopsia (11 pacientes), fue lainflamacién inespecifica.
Se solicitd TAC en 32 pacientes, siendo el engrosamiento del colon el hallazgo mas frecuente (15 casos). El
diagndstico se realiz6 mediante determinacién de toxina para C. difficile por el método EIA en un 59,6%, en
el resto se obtuvo mediante PCR. En cuanto a tratamiento, la vancomicina oral fue lamas utilizada (36,3%),
seguido por metronidazol oral (34,9%) y combinacion de metronidazol y vancomicina oral (14,4%), con una
duracion mediafue de 11,38 dias. En un 16,4% hubo recaida de la enfermedad, tras un periodo medio de
63,13 dias. Lamayoria (16 casos) se trataron con vancomicina oral. Con respecto alaevolucion, € 71,2%
fue favorable, siendo el 13% de |os casos exitus, un 13% reingresaron, y un 2,7% de pacientes se trasladaron
aotro hospital.

Discusion: Latoma previa de antibidticos ha sido el factor predisponente mas importante. En nuestra serie,
en un 17,8% de los pacientes no se objetivo toma previa, apareciendo otros factores de riesgo como latoma
crénicade IBP, inmunosupresion y neoplasia activa. El 93,8% de |os pacientes padecieron diarrea como
hallazgo principal, asociandose con frecuencia a dolor abdominal y fiebre. Analiticamente la leucocitosisy el
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aumento de PCR fueron los hallazgos més significativos. El tratamiento mas utilizado fue la vancomicina
oral, seguido de metronidazol, reservandose la combinacion de estos para casos refractarios. La evolucion fue
favorable en lamayoria de los casos (71,2% de |os pacientes). La mayoria de |os exitus se debieron mas alos
estados de comorbilidad, o alainfeccidn desencadenante del cuadro intestinal, que ala propia colitis
pseudomebranosa.

Conclusiones. Lacolitis secundariaa C. difficile est4 intimamente relacionada con latoma previa de
antibioticos, aungue también puede asociarse alatoma de |BP, inmunosupresion y neoplasiaactiva. La
diarrea es el sintoma predominante, que hace sospechar de la presencia de la infeccidn, asocidndose
frecuentemente a fiebre, dolor abdominal, leucocitosis y elevacion de PCR. El tratamiento mas utilizado fue
lavancomicinaoral, seguida por €l metronidazol via oral. Laevolucién fue favorable en la mayoria de los
casos. Los casos de exitus se debieron a complicaciones de la enfermedad de base o la gravedad de la
infeccion concomitante.
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