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Resumen

Objetivos: Clostridium difficile es el organismo causante de la calitis relacionada con toma de antibi6ticos y
con los cuidados sanitarios. La colonizacion viafecal oral se ve facilitada por ladisrupcion normal de laflora
intestinal debido alaterapia antimicrobiana. Realizamos un analisis descriptivo sobre |os pacientes con
toxinade C. difficile positiva durante &l afio 2016 ingresados en un hospital comarcal, con €l objetivo de
describir sus caracteristicas basales y los factores de riesgo que les llevaron a desarrollar estainfeccion.

Material y métodos: La poblacion son todos | os pacientes con toxina de C. difficile en heces positiva en el
ano 2016 en &l Hospital de Denia (total 17 pacientes). Realizamos un andlisis descriptivo con las siguientes
variables. Caracteristicas basales de |os pacientes. edad y sexo. Procedencia: domicilio, residencia u otro
hospital. Toma de antibi6tico en los 3 meses previosy cudl: betalactamicos, quinolonas, cefal osporinas,
carbapenems u otros. Ingreso en los 3 meses previos. Tratamiento: metronidazol, vacomicina, ambos u otros.
Recidiva en los 3 meses posteriores.

Resultados: Durante €l 2016 se recogen 492 muestras de las cuales 16 (3,2%) son positivas. Analizamos esta
muestra de casos positivos obteniendo que un 50% son hombres y la edad media de la muestra es de 65,06
anos. Destaca que solo un 6,2% procedian de residenciay €l resto de domicilio. En cuanto alos factores de
riesgo, un 50% habian ingresado 10s tres meses previos y un 68% habia tomado antibiético. Entre ellos
predominan las cefa osporinas (36,3%), quinolonas (27,2%) y betal actédmicos (18,3%). Hubo 3 casos que ni
habian tomado ATB previo ni habian tenido ingreso, siendo de edades comprendidas entre 35y 47 afios. En
cuanto al tratamiento recibido un 25% fue tratado con metronidazol, un 25% con vancomicinay un 25% con
ambos; €l resto no fueron tratados por tratarse de colonizaciones. S6lo hubo un caso de recidiva, tratado
inicialmente con metronidazol.

Discusion: Se trata de una muestra muy peguefia, de la cual no podemos obtener fuertes conclusiones, pero si
destacar el importante papel de latoma de antibidticos previa entre ellos cefal osporinas, quinolonasy

betal actdmicos, como factores de riesgo. Otro factor de riesgo nada desdefiable es €l de ingresos previos,
muchas veces acompaiiado a su vez, de toma de antibi6ticos. Resefiar 3 casos jovenes (entre 35y 47 anos)
sintomade ATB ni ingresos previos. Respecto al tratamiento y larecidiva no se puede establecer ninguna
relacién, pero en €l caso en particular que tuvo larecidiva, habia estado tratado previamente con
metronidazol.

Conclusiones. Lacalitis por C. difficile es una patologiaimportante y creciente en nuestro medio relacionada
con los cuidados sanitarios asi como con latoma de antibioterapia previa. En nuestro estudio observamos
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relaciones esperadas como la toma de antibi6ticos previa, sin encontrar relacion con |os cuidados sanitarios.
Esto podria en parte deberse ala escasa muestra obtenida. Seria interesante observar en futuros estudios la
relacion entre infeccion por C. Difficile y ausencia de contacto sanitario y toma de antibi6ticos ya que,
podriamos hallarnos ante un cambio en la epidemiologia clasica de esta patol ogia.
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