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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con infeccion por
Clostridioides difficile durante el 2018.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de las determinaciones positivas de C.
difficile durante el afio 2018. Se recogieron datos epidemioldgicos de la historia clinica realizando
posteriormente el analisis estadistico con STATA.

Resultados: Se recogieron un total de 72 casos (59,7% mujeres y 40,3% varones), con una mediana
de edad de 73 afos. El 61,1% fueron diagnosticados por PCR y el 38,9% por inmunocromatografia.
El factor de riesgo mds prevalente en nuestra muestra fue el uso previo de antibioticos (61,10% de
casos), seguido de la toma de inhibidores de bomba de protones (60%). Los antibi6ticos mas
utilizados fueron betaladctamicos con inhibidores de betalactamasas (amoxicilina-clavulanico 20% y
piperacilina-tazobactam 16%), seguidos de quinolonas (16%), carbapenémicos (12%) y
cefalosporinas (8%). La prevalencia de otros factores de riesgo fue: 31,95% enfermedad renal
cronica, 36,10% diabetes, 33,3% neoplasias, 19,44% inmunosupresion y 16,9% asociacion con el
sistema sanitario. En un 13,9% de los casos no se identificé ningun factor de riesgo. El 73,6% de los
casos fueron el primer episodio y el 45% fue una infeccién nosocomial durante un ingreso con
necesidad de antibioterapia, con una mediana de 5 dias de administracion de la misma hasta el
diagnostico.

Discusion: Los factores de riesgo que hemos identificado son similares a otras publicaciones, con la
diferencia en los antibidticos asociados a la infeccion: hemos identificado un mayor uso de
betalactdmicos con inhibidores de betalactamasas y un uso de cefalosporinas menor. Esto llama la
atencion por ser este grupo uno de los méas asociados a la infeccion por C. difficile. Ademas, hemos
detectado un elevado porcentaje de infecciones nosocomiales. No disponemos de datos de anos
previos para ver tendencias, pero seria de interés controlar la aparicion de los mismos.

Conclusiones: Los datos de nuestra muestra coinciden con las publicaciones internacionales,
destacando la diferencia en los antibidticos asociados con la infeccién. Resulta preocupante el
elevado porcentaje de infecciones nosocomiales, que deberia compararse con anos previos y futuros
para determinar la necesidad de un plan de actuacion especifico.
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