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Resumen

Objetivos. Determinar laincidenciay caracteristicas ICD RT027 en un periodo de 5 meses (enero-mayo
2015) en una planta de Medicina Interna asi como su evolucién clinica.

Métodos: Estudio retrospectivo de historias de |os pacientes ingresado en una seccion de Medicina Interna de
un Hospital General Universitario en un periodo de 5 meses con diagnéstico de ICD RT027. Analizamos
datos epidemiol bgicos, existencia de ingreso previo y tomade AB en las 12 semanas previas, comorbilidades
y factores de riesgo asociado, datos clinicos, analiticos, tratamiento y de evolucion, tiempo de estancia asi
como la existencia de recurrencias alos 30 dias.

Resultados: El total de pacientesingresado por todas las causas en este periodo fue de 878. Encontramos 19
casos de ICDO027 delos cuales 11 (57%) casos fueron mujeres. La media de edad fue de 83,8 afios. Las
principales comorbilidades observadas fueron HTA (84,2%), DM (47,4%) y EPOC (42,1%) y en menor
medida ICC, ERC, enfermedad hepética, neoplasiay toma de inmunosupresores. Ninglin caso tenia
antecedente de enfermedad inflamatoria intestinal, incontinencia urinaria, fecal o era portador de sonda
nasogastrica.10 (52%) pacientes presentaron ingreso en las 12 semanas previas, habiendo recibido 6 de ellos
tratamiento con fluoroquinolonas, 2 cefalosporinasy otros 2 terapia combinada. De los pacientes sin
antecedente de ingreso, 8no habian recibido antibioterapia previa. En 16 (84%) de los 19 casos, se registré la
toma de antiacidos (15 omeprazol y 1 ranitidinag). En 3 (15%) de los 19 pacientes existia antecedente de
episodios previosde ICD (2 en< 30 diasy 1 en > 30 dias). Solo 1 de los casos present6 datos de sepsis, sin
embargo un alto porcentaje cumplia criterios de infeccion grave por CD: leucocitosis > 15.000 (31%),

hipoal buminemia (42%) y fracaso renal agudo (47%). Los niveles de procalcitonina no fueron patol gicos en
ninguno de los pacientes, mientras que la proteina C eramayor de 5 mg/dl en el 47% de los pacientes. Los
niveles de |g fueron normales en todos |os pacientes en los que se realizaron (6 pacientes). La confirmacion
diagndstica de ICD se realizd con deteccion de toxinarapida, citotoxidad y cultivo siendo las 3
determinaciones positivas en 17 casos (90%). El 100% de los casos recibio vancomicinaora (en
combinacién con metronidazol en 6 casosy en otros 2 ademas con fidaxomicina). La supervivencia
observada alos 30 dias fue del 73,7% describiéndose 4 casos (22%) de exitus asociados alCD. Laestancia
media hospitalaria fue de 17 dias. Tres pacientes (15%) presentaron |CD recurrente.

Conclusiones. Destacamos la ataincidencia de esta infeccion en una seccion de Medicina Interna de nuestro
Hospital. Encontramos una importante relacion entre ICD RT027 y el consumo de fluorquinolonas,
destacando también la ataincidencia de ICD RT027 no asociada aingreso ni tratamiento antibiotico previo.


https://www.revclinesp.es

Llama la atencién |a baja asociaci én de inmunosupresion y laimportante relacidn con laingesta previade
inhibidores de la bomba de protones. En nuestra serie existio una baja tasa de recurrenciasy de exitus en
comparacion con lo descrito en laliteratura, aunque mas del 35% de |os casos presentaron datos de

enfermedad grave.
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