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Resumen

Introduccion: Clostridium difficile es la causa mas frecuente de diarrea infecciosa en entornos de
atencion médica. El uso de antibidticos es el factor de riesgo que se asocia mas frecuentemente con
esta patologia, especialmente penicilinas y quinolonas. Otros factores implicados son la
hospitalizacion prolongada, predisposicion del huésped, edad avanzada, procedimientos quirtirgicos
gastrointestinales, uso de inhibidores de la bomba de protones, alteracion de la motilidad intestinal e
ingreso en unidades de cuidados intensivos.

Objetivos: Analizar caracteristicas epidemiologicas, clinicas, principales factores de riesgo,
diagnostico y tratamiento de pacientes con diarrea diagnosticados de infeccidn por C. difficile en
nuestro medio desde enero-2013 a junio-2018.

Métodos: Analisis descriptivo de pacientes diagnosticados de colitis por C. difficile en nuestro
medio desde enero-2013 a junio-2018 utilizando medidas de tendencia central, dispersion y posicion
para variables cuantitativas, y distribucién de frecuencias para las cualitativas.

Resultados: Analizamos 134 pacientes, incluyendo finalmente 125. E1 63% era > 65 afios con
predominio masculino (59,2%). El 81,3% presentaba alguna comorbilidad, de las que las mas
frecuentes fueron la hipertension arterial (59,2%), la diabetes (28%) y la dislipemia (23,2%). La
diarrea fue el motivo inicial de consulta en el 31,2% de pacientes, consultando la mayoria por otros
motivos. La media de dias ingresados en pacientes ingresados por diarrea fue de 12 dias. La toxina
fue positiva en el 99,2% de pacientes con PCR positiva en el 95,4% de los que la tenian realizada. El
56% habia realizado tratamiento antibiético previo, siendo los mas frecuentes: piperacilina-
tazobactam (23,5%), cefalosporinas (22%), fluoroquinolonas (17,6%) y amoxicilina-clavulénico
(16%). Otros factores de riesgos analizados que destacamos son la toma de inhibidores de la bomba
de protones en el 53% de pacientes, el ingreso previo prolongado en el 42,4%, el tratamiento
inmunosupresor en el 21,6%, la presencia de enfermedad inflamatoria en el 14,4% y la toma de
AINES en el 11,2% de pacientes. El 75,2% fueron tratados con metronidazol, con 8 fracasos de los
cuales 6 se trataron con vancomicina. El 6,4% se trat6 con vancomicina como Unico tratamiento. El
3,2% se tratd inicialmente con ambos farmacos.

Conclusiones: En nuestra serie los factores de riesgo mas frecuentes fueron la edad avanzada (63%
> 65 afios) y el tratamiento antibidtico previo, (56%), seguido del uso de inhibidores de la bomba de
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protones (53%) y el ingreso previo prolongado (42,4%). La infeccion por C. difficile supuso un
incremento de la estancia hospitalaria (12 dias), resultados acordes con la literatura.
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