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Resumen

Objetivos. Conocer laincidenciay analizar |os factores de riesgo mas importantes para la infeccion por
Clostridium difficile que incluyen edad superior a 65 afios, uso reciente de antibioticos, ingreso hospitalario
cercano e institucionalizacion en residencias. Seguir la evolucion de esta patol ogia durante |os afios del
periodo de estudio.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo sobre |as historias clinicas de | os pacientes ingresados en |os
distintos servicios del Hospital Universitario de Fuenlabrada entre |os afios 2004 y 2015 con infeccion
documentada por Clostridium difficile, con toxina positiva o hallazgos endoscopicos o histol égicos de colitis
pseudomembranosa. Se comparan distintas variables epidemiol 6gicas y factores de riesgo.

Resultados: Desde enero de 2004 hasta el 31 de marzo de 2015 se identifican 155 pacientes con infeccion por
Clostridium difficile documentada, con una mediana de edad de 76 afios (RIQ 62-84) siendo el 60,6%
mujeres. Ladistribucion de los casos muestra estacionalidad (mayor en invierno) y laincidencia anual crece
durante el periodo de estudio, con un méximo de 29 casos nuevos en 2014. El peso medio delos GRD que
ocupan €l ingreso de los pacientes se sitiaen 2,28 + 1,56. Entre los factores de riesgo asociados a dicha
infeccidn se observa que el 87,1% (135 pacientes) habia recibido antibidtico en el Gltimo mes, de los cuales
un 40% quinolonas, 36,3% penicilinas, 28,9% cefal osporinas, 19,3% carbapenems, 6,7% septrim, 5,9%
clindamicina, 5,2% macrdlidos o cetélidos, 5,2% fosfomicinay €l resto de los antibi6ticos utilizados se
agrupan en un porcentaje del 9,6%. Existe el antecedente de ingreso en los tres meses anteriores en e 76,1%.
El 12,3% se encontraban institucionalizados. Un 18,1% tuvieron recaidas, siendo en su mayoria (el 55,6%)
recaidas Unicas. El 29,6% tuvieron dos recaidasy el 14,8% tres 0 mas. Factores que se asocian a un mayor
riesgo de recaidas son la edad por encima de 80 afios y € uso de macrélidos.

Discusion: Nuestros resultados demuestran €l impacto negativo del uso de antibiéticosy de los ingresos
hospitalarios en relacion con lainfeccion por Clostridium difficile, no asi lainstitucionalizacion en
residencias. El grupo de antibioticos mas frecuentemente implicado como antecedente de antibioterapia
reciente en los pacientes con infeccion por Clostridium difficile fueron las fluoroquinolonas, jugando un
papel menos importante la clindamicina, a diferencia de otros estudios. Se muestra asimismo unaclara
estacionalidad en lainfeccidn y latendencia ala progresion temporal.

Conclusiones. En la actualidad se ha producido un incremento muy importante de laincidenciade la
infeccion por Clostridium difficile en los paises occidentales. Se cree que el uso excesivo de las
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fluoroguinolonas modernas desempefia un importante papel en la epidemia. En consonancia con otros
estudios se ha observado un aumento de recaidas en mayores de 80 afios, siendo también significativo en
nuestro estudio el uso previo de macrdélidos.
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