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Resumen

Objetivos:Analizar los datos epidemioldgicos, clinicos y microbioldgicos de todos los casos de diarrea
asociada a Clostridium difficile diagnosticados en los ultimos 5 afios en un hospital de segundo nivel.

Material y métodos:Estudio descriptivo prospectivo de pacientes en los que se detecta en heces de
forma secuencial antigeno glutamato deshidrogenasa (GDH)/toxina y gen codificante de toxina B
(XpertR C. difficile, Cepheid).

Resultados:Se han estudiado 110 pacientes (49,1% varones) con una edad media de 64,23 anos
(rango 14-96 anos); la mayoria de los pacientes estaban hospitalizados (93,6%). En cuanto a
patologia subyacente hasta un 92,7% padecia algun tipo de enfermedad, destacando hipertension
arterial (54,9%), algun tipo de neoplasia (49%, la mitad de tipo hematoldgico), diabetes mellitus tipo
2 (30,4%), cardiopatia (24,5%), enfermedad renal cronica (18,6%) y enfermedad coldnica (14,7%).
La antibioterapia previa fue el factor con mayor implicacion (98,2%). Los antibidticos utilizados
fueron cefalosporinas (23%), carbapenemas (22%), penicilinas (21%), glicopéptidos (5,8%),
cotrimoxazol (4,6%). Los pacientes presentaron un indice de Charlson de 3,45 puntos de media con
McCabe que se reparte como enfermedad no fatal 50%, enfermedad tardiamente fatal 40% y
rapidamente fatal 10%. La forma de adquisicién mas frecuente fue la nosocomial 67,3%, seguida de
la comunitaria 21,8% y asociada a los cuidados 10,9%.Hasta un 33,6% ingreso por este motivo. El
sintoma predominante por el cual se lleg6 al diagndstico fue diarrea (100%). Segun los criterios de
Kelly, 32,7% de los pacientes presentaron enfermedad grave al diagnéstico. Valorando de forma
independiente los criterios de severidad, se observo que un 10% se produjeron mas de 10
deposiciones al dia, 9,2% fiebre > 38,5 °C, 19,8% mas de 15.000 leucocitos/ml y 17,8% incremento
de la creatinina basal de 1,5 veces. La confirmacion del diagndstico clinico por parte del laboratorio
fue rapida, de forma que el tiempo medio entre toma de la muestra e informe microbiologico fue
inferior a 0,5 dias. Solo en el 25,4% de las muestras estudiadas se detecto la toxina de forma directa
y en el 17,5% se detecto el gen de la toxina binaria. Un 5,5% presento fracaso al primer tratamiento
administrado (3 metronidazol y 3 vancomicina). En 69,9% de los pacientes que recibian antibioticos
se suspendi6 su administracion. Se trataron un 92,7% de pacientes (vancomicina oral 68,6%,
metronidazol oral 41,2%, metronidazol IV 7,8%, fidaxomicina 2,9% y vancomicina -enemas 1%). La
evolucion fue satisfactoria en un 86,4% con curacién de este episodio, 5,5% presento recurrencia
precoz. Fallecieron un 17,3% (19 pacientes) de los cuales solo 5 estaban relacionados con la
infeccion.
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Discusidn:La infeccion por Clostridium difficile se esta viendo incrementada en los tltimos afios de
forma notable, uno de los motivos de ello es la disponibilidad de métodos diagnésticos mas sensibles
asi como la elevada carga antibidtica de la poblacion. Con los datos disponibles, ante un paciente
con diarreas y antibioterapia previa, habria que pensar en esta entidad a pesar de ausencia de
contacto con el ambiente sanitario.

Conclusiones:La estrecha relacion clinico-laboratorio ha permitido unos tiempos de respuesta
reducidos. La investigacion de Clostridium difficile es necesaria en pacientes con diarrea que hayan
recibido antibidticos incluso en aquellos sin contacto previo con el ambiente sanitario. Las
recurrencias en nuestra serie fueron escasas y todas de tipo precoz.
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