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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas sobre el tratamiento antibidtico de los pacientes
diagnosticados de infeccion por Clostridium difficile (ICD) durante los afios 2017 y 2018, y sobre la
influencia del uso de antibioterapia previa para el desarrollo de ICD.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los pacientes diagnosticados de infeccion por Clostridium
difficile (ICD) entre los afios 2017 y 2018 con un total de 51 pacientes. Para ello hemos recogido las
siguientes variables: duracion del tratamiento de la ICD, nimero y tipo de antibidticos empleados
durante los 3 meses previos del episodio a estudio y tratamiento de la ICD. Analizamos los datos
mediante el programa estadistico SPSS 23.

Resultados: La media de la duracién del tratamiento de la ICD fue de 9,82 (£ 8,057) dias y del
numero de antibiéticos empleados durante los 3 meses previos fue de 1,63 (+ 1,385). Respecto a los
antibioticos empleados durante los 3 meses previos del episodio a estudio: el 21,6% del total de
pacientes uso ceftriaxona, 19,6% usoé cefuroxima, 17,6% uso cefditorén-pivoxilo, 15,7% uso
levofloxacino, 11,8% usé amoxicilina-acido clavulanico, 9,8% usé ciprofloxacino y el 3,9% restante
usaron otros antibidticos. En relacién al tratamiento de la ICD se empled: metronidazol en el 49%,
vancomicina en el 21,6%, vancomicina + metronidazol en el 13,7%, fidaxomicina en el 2%,
vancomicina + metronidazol + fidaxomicina en el 2% y no encontrado en el 11,8%. La duracién del
tratamiento de la ICD presenta una relacion estadisticamente significativa con el numero de
antibioticos empleados durante los 3 meses previos al episodio a estudio (p < 0,026) mediante la
correlaciéon de Pearson.

Discusion: No hemos podido averiguar el antibidtico empleado para la ICD en el 11,8% de los
pacientes. Corresponden a pacientes que no presentaron ingreso hospitalario y la antibioterapia
empleada en ellos no la hemos podido descubrir.

Conclusiones: La duracion del tratamiento de la ICD se correlaciona con una relacion
estadisticamente significativa con el nimero de antibidticos empleados durante los 3 meses previos
al episodio a estudio.
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