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Resumen

Introduccion: La publicacion en 2018 de las nuevas guias americanas para el tratamiento de la
infeccion por CD, motivada por el aumento de las resistencias antibidticas, hacen preciso evaluar la
respuesta al tratamiento de esta infeccion en nuestra area sanitaria. Los objetivos principales son
analizar la eficacia de los tratamientos en nuestro medio y conocer los factores de riesgo de esta
infeccion.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes mayores de 18 aflos con una prueba
microbiologica o molecular positiva para CD entre los afios 2015 y 2017. El tratamiento realizado y
la evolucidn clinica fueron revisados a través de la historia electréonica IANUS.

Resultados: Se analizaron 123 pacientes (54,5% mujeres) con mediana de edad 75 afos. En 65
casos la infeccion se considerdé comunitaria (53%) y en 58 nosocomial (48%), asociandose ésta al
empleo previo de antibioterapia sistémica (p = 0,002). En 75 pacientes la infeccién fue leve (61%) y
en 48 grave (35%). Ciento once pacientes (91%) fueron tratados con metronidazol, solo (72,9%) o
combinado (18%) y 22 pacientes recibieron vancomicina, 11 (26,2%) como terapia Unica. Las tasas
de curacioén (entendida como el cese de los sintomas y la ausencia de recidiva) fueron similares para
ambos tratamientos. Globalmente el metronidazol como terapia inica obtuvo una tasa del 83,3%, y
la vancomicina consiguié curar al 90%. Respecto a la gravedad: en infecciones leves las tasas de
curacion fueron metronidazol (80,4%), y vancomicina (87,5%) mientras que en las graves:
metronidazol (89,3%), y vancomicina (100%).

Conclusiones: En nuestro medio la eficacia del metronidazol contintia siendo buena y no inferior a
la vancomicina, por lo que, no esta indicado emplear vancomicina como primer tratamiento en las
infecciones leves-moderadas.
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