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Resumen

Introducción: La infección por Clostridioides difficile (ICD) es una causa frecuente de brotes en
enfermedad inflamatoria intestinal (EII). Además, la incidencia de ICD en EII es mayor que en la
población general. El tratamiento biológico podría ser un factor de riesgo para presentar ICD, pero
no existe evidencia suficiente. El objetivo del estudio fue comparar la incidencia de ICD en pacientes
tratados con anti-TNF y vedolizumab (VDZ). También se comparó la evolución de la ICD y la EII en
ambos grupos.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional multicéntrico realizado en 23 centros a través de
GETECCU, incluyendo pacientes con colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn con afectación colónica
que presentaran ICD tras completar inducción de anti-TNF (grupo 1) o VDZ (grupo 2) entre 2018 y
2021. También se aportó el total de pacientes con anti-TNF y VDZ iniciados en el mismo periodo.

Resultados: Se revisaron un total de 3.860 anti-TNF y 780 VDZ, de los cuales 63 presentaron ICD
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(45 en el grupo 1 y 18 en el grupo 2). La incidencia de ICD fue estadísticamente superior en el grupo
2 (2,3 vs. 1,2%; p = 0,01). Características basales de los pacientes por grupos en tabla 1. No se
encontraron diferencias significativas respecto la evolución de la ICD entre el grupo 1 y 2: ingresos
hospitalarios (53,3 vs. 27,8%, respectivamente; p = 0,09); sin ingresos en UCI ni colectomías
secundarias a ICD; tasa de recurrencia -8 semanas postratamiento- (8,9 vs. 11,1%; p = 0,79). La
evolución de la EII fue similar entre el grupo 1 y 2 respecto requerimiento de corticoides (51,1 vs.
50%; p = 0,94), cambio de biológico (37,8 vs. 50%; p = 0,37) o cirugía (17,8 vs. 5,6%; p = 0,43).
Durante el seguimiento, ocurrió una muerte (grupo 1) no relacionada con la ICD ni la EII.

Conclusiones: La incidencia de ICD en nuestra cohorte es mayor en el grupo con VDZ respecto
anti-TNF. La evolución posterior de la ICD y la EII es similar entre ambos grupos. Se necesitan más
datos para evaluar si VDZ es un factor de riesgo de ICD.


