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Resumen

Introduccion: La infeccion por Clostridium difficile (ICD) constituye globalmente una de las
principales causas de diarrea nosocomial. Los cambios en los tltimos afios en la ICD en algunas
areas geograficas han llevado a buscar alternativas terapéuticas. Las guias de la Asociaciéon
Americana de Enfermedades Infecciosas publicadas recientemente, febrero 2018, postulan el
abandono del uso de metronidazol como tratamiento de primera linea.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de la ICD en nuestro medio, asi como la eficacia de los
tratamientos utilizados.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo. Se recogieron los datos de todos los
pacientes con toxina de CD positiva detectados en el Hospital Universitario Donostia, desde el 1 de
enero al 31 de diciembre de 2017. Se realizé seguimiento de la evoluciéon hasta el 31 de agosto de
2018. Se recopilaron datos demograficos (edad y sexo), comorbilidades, medicaciones, lugar de
adquisicion (comunitaria vs nosocomial), gravedad, tratamiento utilizado, efectividad y recurrencias.

Resultados: 64 pacientes fueron diagnosticados de ICD en nuestro hospital, con una media de edad
de 66 afios (25-94). 34 eran varones (53,1%). La adquisicion fue nosocomial en 36 pacientes
(56,2%).En 10 casos (15,6%) se tratd de una infeccion grave. 25 de los casos se trataban de
pacientes gravemente inmunodeprimidos (17 en tratamiento quimioterapico, 4 con
inmunomoduladores, 2 VIH y 2 trasplantados). 49 pacientes (76,5%) habian recibido antibioterapia
en las 4 semanas anteriores: amoxicilina-clavulanico = 26 (53,2%), antibioterapia de amplio espectro
(piperacilina-tazobactam, cefepime, meropenem, linezolid) = 13 (26,5%) ciprofloxacino = 7 (14,3%),
ceftriaxona = 2 (4%), fosfomicina = 1 (2%). De todos los pacientes diagnosticados de ICD, 58
(90,6%) recibieron tratamiento. El tratamiento utilizado en primera linea fue el metronidazol en 56
(96,5%) y vancomicina en 2 pacientes (ambos con infeccidén grave). De los pacientes tratados con
metronidazol presentaron recurrencia 13 (23%). De ellos 6 se trataron con metronidazol
nuevamente y 7 con vancomicina. En el primer grupo se constataron 2 casos de recurrencia y
ninguna en el segundo grupo. En nuestra serie ningun paciente fue tratado con fidaxomicina.

Conclusiones: La tasa de recurrencia al metronidazol en nuestro medio es del 23%, discretamente
inferior a la presentada en las guias americanas. A pesar de ello la vancomicina parece ofrecer una
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ventaja a la hora de evitar recurrencias, con lo cual, su uso como primera linea de tratamiento,
podria considerarse una alternativa coste eficaz.
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