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Resumen

Objetivos. Los objetivos principales fueron: valorar laincidencia anual y por servicios de lainfeccion
asociada a Clostridium difficile (IACD) en el Complegjo Asistencial de Burgos (CABU), describir algunas
caracteristicas clinicas de |os pacientes, conocer el antecedente de tratamiento antibidtico en los tres meses
previosy analizar |os tratamientos de primeralineay en caso de existir recurrencia.

Material y métodos. Se harealizado un estudio retrospectivo que abarca tres afios, 2014, 2015y 2016 en €l
gue se incluyeron los pacientes consecutivos ingresados en el CABU que desarrollaron clinica compatible y
en los que se fueron aisladas cepas toxigénicas en heces. L os datos se recogieron del registro Microbiol 6gico
y delahistoriaclinica. Se analizaron variables epidemioldgicas, clinicasy referentes al tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 150 pacientes, 94 mujeres (62,7%) y 56 varones (37,3%). La edad mediade 65,7 £
22,76 afios. Lamayor incidenciade |ACD, 66 casos, se produjo en el servicio de Medicinalnterna (44%), 28
en el conjunto de otros servicios (Neumologia, Neurocirugiay Pediatria) (11,3%), 17 en Digestivo (11,3%),
14 en Hematol ogia (9,3%), 10 en Oncologia (6,6%), 7 en Urgencias (4,6%), 5 en Atencion Primaria (3,3%) y
en Cirugia General (2%). En el afio 2014 se recogieron 60 casos (39,7%), 43 en 2015 (28,7%) y 47 en 2016
(31,3%). El principal motivo de ingreso de los pacientes fue ladiarrea (42,7%). El (97,3%) de los pacientes
presentaban comorbilidades, cuantificadas mediante el indice de comorbilidad de Charlson. El antecedente de
tratamiento con antimicrobianos |os tres meses previos fue descrito en 120 pacientes (80%), con una media
de 1,31 + 1,093 antibidticos. Los mas frecuentes fueron los beta-lactamicos (63,3%), quinolonas (13,3%),
carbapenems (10%), clindamicina (2%) y otros antibiéticos (22,7%). El diagnostico se realizd en pacientes
con clinica compatible y aislamiento en heces de latoxinaB (77,5%) y las toxinas B y binaria (21,9%). El
tratamiento de primera linea fue metronidazol (MTZ) ora (70,2%), MTZ intravenoso (8,7%), vancomicina
(VC) oral (6,7%) y laasociacion de MTZ junto aV C (9,4%). Un (18%) de los casos de IACD recurrieron,
siendo tratados con VC (6%), MTZ (3,3%), con ambos farmacos (2%), Rifaximina (0,7%) y Fidaxomicina
(2%). No se han recogido datos de bacteriemia en ninguno de |os pacientes; las complicaciones que
existieron durante el episodio fueron megacolon en 4 p (2,7%) y en 1p (0,7%) perforacion. La mortalidad
asociadaalalACD se produjo en 14 p (9,3%).

Discusion: Laepidemiologia de lainfeccion asociada a Clostridium difficile (IACD) ha presentado
importantes cambios en los Ultimos afios, 10s casos son mas numerosos 'y graves, probablemente en relacion
al uso frecuente de antibi6ticos de amplio espectro.
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Conclusiones: Laincidencia de lainfeccion por Clostridium difficile toxigénico en nuestro centro ha
disminuido en los ultimos dos afios posiblemente gracias ala creacion en el afio 2014 de un protocolo de
diagndstico y tratamiento. El servicio de Medicina Internaes en el que existe unamayor incidenciade la
IACD, siendo los pacientes afectados mas afosos. L a antibioterapia durante |os tres meses previos continla
considerandose un factor de riesgo paralainfeccion.
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