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LOS CASOS DETECTADOS EN UN ANO EN LA PROVINCIA DE OURENSE
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Resumen

Objetivos:Conocer la epidemiologia de diarrea asociada a toxina de Clostridium difficile de enero a
diciembre de 2015 en la provincia de Ourense y analizar la presencia de factores de riesgo en los
pacientes en los que fue detectada la presencia de la toxina; asi como el manejo terapéutico
posterior.

Material y métodos:Estudio descriptivo retrospectivo donde se han analizado las caracteristicas
clinicas y la presencia de factores de riesgo en aquellos pacientes en los que se detectd la presencia
de toxina de Clostridium difficile en la provincia de Ourense durante un afio. Los datos fueron
aportados por el Servicio de Microbiologia Clinica. Para conocer la normalidad de las variables se
realizaron los test de Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk. Se realizaron pruebas paramétricas/no
paramétricas para determinar la asociacion potencial entre las variables de estudio (chi-cuadrado,
estadistico exacto de Fisher, t-Student, U de Mann-Whitney). En todos los anélisis consideramos
estadisticamente significativas las diferencias con p < 0,05. Los andlisis se realizaron utilizando
SPSS 15.0.

Resultados:Se solicitaron 1.535 estudios de toxina de Clostridium difficile en la provincia de Ourense
desde el 1 de enero de 2015 hasta el 31 de diciembre de 2015. De ellos fueron positivos 128 (el
8,34%); perteneciendo a 96 pacientes diferentes. Hubo 32 casos de pacientes que presentaron
recidiva de diarrea presentando toxina positiva en ocasiones posteriores durante el afio 2015. En
cuanto a la epidemiologia, 53 de las muestras (55,20%) pertenecian a mujeres, mientras que las 43
restantes correspondian a varones. Atendiendo a la presencia de factores de riesgo, 80 pacientes se
encontraban hospitalizados. 86 pacientes habian recibido tratamiento antibidtico los dias previos a
la aparicion de la diarrea. El 77,70% recibian tratamiento con un sélo farmaco y el 22,30% con
asociaciones de antibidticos. Un total de 8 pacientes no habian sido tratados con ningun antibiético;
y de ellos, 6 se encontraban institucionalizados. De los pacientes bajo tratamiento antibidtico el
35,30% recibian cefalosporinas cuando se solicitd la toxina en heces; el 31,80%, amoxicilina-
clavulanico; y el 22,40%, quinolonas. El 29,20% de los pacientes se encontraban bajo tratamiento
inmunosupresor. Un total de 14 pacientes habian sido sometidos a una cirugia gastrointestinal
recientemente; y en 5 casos, se habia realizado una endoscopia digestiva baja. Atendiendo a la via de
alimentacion, 9 pacientes presentaban nutricion por sonda nasogastrica (SNG). De los pacientes
registrados, constaban datos acerca del manejo terapéutico en 90 casos: el 82,20% fueron tratados
con metronidazol frente al 17,80% que recibieron tratamiento con Vancomicina.
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Discusion:Es probable que se pierdan, en nuestra revision, casos de pacientes que presentaron
diarrea asociada a Clostridium difficile y no se haya solicitado el estudio microbiolégico de la
muestra.

Conclusiones:De acuerdo con la literatura publicada previamente, la mayoria de pacientes
registrados en nuestra base de datos presentaban uno o méas factores de riesgo para la presencia de
diarrea asociada a Clostridium difficile. La gran mayoria (67,10%) de los casos positivos, habian
estado bajo tratamiento antibiotico con cefalosporinas y/o amoxicilina-clavulanico. En cuanto a la
epidemiologia, concluimos que no hay diferencias significativas en cuanto a la asociacion entre el
sexo y la presencia de toxina de Clostridium en heces. La edad media de los pacientes que
presentaron una muestra positiva, fue de 75,45 afos.
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