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Resumen

Objetivos: Estudios recientes sefialan a la toxina binaria de Clostridium difficile (CD) como factor
asociado a un peor pronostico relacionado con recurrencia o persistencia de la infeccion. El objetivo
del presente trabajo ha sido analizar los datos clinico-epidemioldgicos de los casos confirmados de
infeccion por CD e investigar si existe relacion entre gravedad del cuadro y la deteccion o no del gen
que codifica la toxina binaria.

Métodos: Estudio prospectivo de casos de infeccion por CD desde enero-2012 a junio-2013
confirmados mediante deteccion de antigeno GDH y toxina (Techlab® C. DIFF QUICK CHEK
COMPLETE?®, Alere) y deteccién por PCR del gen toxigénico (Xpert® C. difficile, Cepheid). El anélisis
estadistico se hizo con SPSS 19.0.

Resultados: Se diagnosticaron 35 casos en 34 pacientes (18 mujeres) de edades comprendidas entre
18 y 95 afos (media 66). En 13 pacientes (39%) se detectd el gen de la toxina binaria (grupo 1) y en
el resto no (grupo 2). Los factores presdisponentes para ambos grupos fueron: antibioterapia en los
dias previos (13, 100% vs 19, 90,5%); e inhibidores de la bomba de protones (12, 92,3% vs 20,
95,2%); neoplasia (5, 38,5% vs 12, 57,1%); antecedentes de enfermedad coldnica (4, 30,8% vs 3,
14,3%) y tratamiento con corticoides (4, 30,8% vs 9, 42,9%). Los antibidticos relacionados con la
infeccion con mayor frecuencia en ambos grupos fueron betalactdmicos (10, 29,4%) y cefalosporinas
(9, 26,5%). En 8 casos (4 de cada grupo) la adquisicion de la enfermedad fue extrahospitalaria. La
enfermedad se present6 con caracter severo en 3 casos con toxina binaria positiva (23,1%) y en 1
caso en el grupo de toxina binaria negativa (4,8%). En ninguno de los grupos existié complicacién
alguna. En el grupo con toxina binaria positiva se present6 un caso de recurrencia y otro de muerte
relacionada (7,7%), no presentandose ningun caso en el grupo comparador. En cuanto al
tratamiento, fue similar en ambos grupos: metronidazol 18, 52,9% (7, 53,8% vs 11, 52,4%) frente a
vancomicina 16, 47,1% (6, 46,2% vs 10, 47,6%).

Discusion: La incidencia de infeccion por CD se estd viendo aumentada en los ultimos afos. Esto
puede ser debido a varias circunstancias entre las que destacan una mayor presion antibiotica en la
poblacion general asi como una mejora en la sensibilidad de las pruebas disponibles para su
diagndstico. La produccién de toxina binaria se postula como factor independiente para la aparicion
de infeccion severa y la aparicion de recurrencia y muerte.

Conclusiones: En nuestra serie de casos existe relacién con una mayor incidencia de enfermedad
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severa en el grupo con toxina binaria positiva con respecto al grupo control. La aparicion de
recurrencias y de muertes relacionadas con la infeccion por CD en nuestra serie de casos parece
estar en concordancia con la literatura, apareciendo estos casos en aquellos con toxina binaria
positiva siendo inexistentes en el grupo control. Los datos de los que disponemos son escasos debido
al bajo numero de casos recogidos, por lo que consideramos que es necesario estudios con un
tamano muestral mayor. En cuanto al tratamiento en nuestra serie no existen diferencias en la
curacion de la enfermedad en funcion del tratamiento prescrito, ya que no se ha descrito ningtn
caso de fracaso del tratamiento.
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