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Resumen

Objetivos: Detallar los tratamientos empleados en la infección por Clostridiodes difficile y su relación
con recidivas posteriores.

Material y métodos: Estudio descriptivo donde se recogieron datos de los pacientes en los que se
detectó toxina por Clostridioides difficile en el Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz entre
enero de 2016 y diciembre de 2017. Las variables recogidas fueron edad, sexo, antibioterapia en los
tres meses previos al primer episodio y tratamiento del episodio inicial y de las posteriores recidivas
en caso de haberlas.

Resultados: Se trata de una muestra de 24 pacientes (54% mujeres) de entre 31 y 89 años (media 64
años). El antibiótico más veces registrado en la historia en los tres meses previos al primer episodio
fue amoxicilina/clavulánico (45,8%) seguido de ceftriaxona (12,5%) y ciprofloxacino (8,3%). Respecto
al tratamiento empleado en el episodio inicial el antibiótico más empleado fue el metronidazol (58%)
y la vancomicina (16,7%). De los casos en los que se empleó el metronidazol como primera línea el
64,28% de los cuales el 44,44% fueron tratados en esta ocasión con vancomicina. En ninguno de los
pacientes en los que se empleó la vancomicina como tratamiento de primera línea existieron
recidivas.

Discusión: En esta muestra hemos podido observar una mayor propensión a emplear metronidazol
como tratamiento en el episodio inicial sobre la vancomicina oral con tendencia a desarrollar
recidivas posteriores con el ingreso hospitalario que ello conlleva.

Conclusiones: El empleo de metronidazol se ha relacionado con fracaso terapéutico por lo que
actualmente se recomienda la vancomicina o la fidaxomicina para el tratamiento tanto en un primer
episodio como en recidivas.
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