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Resumen

Objetivos: Describir lainfeccién por Clostridium difficile durante los afios 2015 y 2016 en el Hospital
Universitario Rio Hortega de Valladolid, caracteristicas de |os pacientes, tratamiento y evolucién de los
Casos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de todos |os pacientes diagnosticados de EACD
durante los afos 2015 y 2016. En nuestro hospital las heces diarreicas se testan por enzimoinmunoensayo
(EIA), TECHLAB, clostridiumdifficile Quick check complete, las muestras Ag GDH positivo selesreaiza
PCR por GeneXpertR C. difficile (Cepheid). Se consideran factores de gravedad, hipotension, ileo paralitico,
presencia de leucocitosis > 15.000, insuficiencia renal, hipoal bulinemia, colitis pseudomembranosa,
afectacion grasa pericolénicaen TAC. Se recopilaron datos: Servicio de procedencia, antibiotico
administrado, tratamiento inicial del cuadro, factores de riesgo pararecidivay s la han presentado, como se
ha tratado, factores de gravedad, y situacion al alta.

Resultados: Se analizaron un total de 1.915 muestras de heces, positivos en 136 casos (7,46%). La densidad-
incidencia media en 2015 fue 5,77 episodios por 10.000 dias de estanciay en 2016 fue 5,01 episodios. El
tratamiento inicial ante EACD, fue en 120 casos (88,23%) metronidazol como primera opcion. De estos, 36
cumplian criterios de gravedad. En 16, (9,46%), se uso la vancomicina como primera eleccion. 9 de estos
pacientes cumplian criterios de gravedad. 8 casos resultaron exitus por causas relacionadas con lainfeccion
por C. difficile. 6 de estos pacientes, corresponden a pacientes con criterios de gravedad, tratados a inicio
con metronidazol. Se objetivaron 27 casos de una primerarecidiva, 24 (18,89%) de los pacientes tratados
previamente con metronidazol, y de 3 casos (18,75%) en los 16 pacientes tratados con vancomicina. Todos
los casos diagnosticados con una segunda recidiva, habian sido tratados previamente con metronidazol, con
un total de 22, en 9 casos (40,9%) se trataron en segunda linea con vancomicina, 11 casos (50%) se volvieron
atratar con metronidazol.

Tratamiento antibiotico previo recibido

Ciprofloxacino  Amoxicilina/clavulanico Carbapenémicos Piperacilina Cefalosporinas
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Frecuencia 31 18 16 17 11
Porcentaje 22.8 13,2 11,8 12,5 81

Discusiéon: La EACD es una causa importante de diarrea asociada a cuidados sanitarios. Uno de los factores
de riesgos descrito mas importantes, es la administracion previa de antibioterapia. L os antibiéticos que mas
se asociaron fueron betal actémicos seguido de fluoroquinolonas y cefalosporinas. En otros estudios se ha
objetivado especialmente la asociacion entre fluoroquinolonas y cefalosporinas. Latasa de recurrenciafue de
18,89%, algo menor s comparamaos con otros estudios en |os que se describen tasas entre 20-25%. 45
pacientes cumplian criterios de gravedad, y un 82,23% de estos pacientes fueron tratados con metronidazol.

Conclusiones. Basandonos en las guias clinicas, se demuestra que el metronidazol se usa en casos levesy se
recomienda vancomicina para los casos moderados o graves. En nuestro caso se objetiva que a pesar de
cumplir criterios de gravedad, la mayoria de |os pacientes han sido tratados con metronidazol. Habria que

replantearse €l tratamiento en nuestrainstitucion.
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