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Resumen

Objetivos: Examinar la incidencia y los resultados hospitalarios de la infección por Clostridium
difficile (ICD) entre pacientes con insuficiencia cardíaca (IC); comparar las variables clínicas entre
pacientes con IC y pacientes equivalentes sin IC hospitalizados por ICD e identificar factores
asociados a la mortalidad hospitalaria (MH) entre pacientes con IC.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo usando la base de datos de altas del
Sistema Nacional de Salud, 2001-2015. Incluimos pacientes con ICD como primer o segundo
diagnóstico en su informe de alta. Por cada paciente con IC, seleccionamos a otro sin IC que fuera
similar en sexo, edad, año de ingreso y posibles reingresos.

Resultados: Identificamos 44.695 pacientes con ICD (el 15,46% con IC). La incidencia de la ICD era
más alta en pacientes con IC (IRR por admisión hospitalaria 1,35; IC95%1,31-1,40). La MH era
significativamente más alta en pacientes con IC que en pacientes equivalentes sin IC cuando la ICD
estaba identificada como primer (18,39% frente a 7,63% p < 0,001) y segundo diagnóstico (21,12%
frente a 14,76%, p < 0,001). La MH era significativamente más alta en pacientes de más edad (OR
8,80, IC95% 2,55-20,33 para ≥ 85 años frente a < 40-64 años), en aquellos con más comorbilidades
de acuerdo con el Índice de Comorbilidad de Charlson (OR 1,68, IC95% 1,12-2,53 frente a ninguna
comorbilidad) y en aquellos con ICD grave (OR 6,19, IC95% 3,80-10,02).

Conclusiones: La incidencia de la ICD fue más alta en pacientes con IC de edad más avanzada y con
comorbilidades. La MH fue significativamente más alta en pacientes con IC con ICD como primer y
segundo diagnóstico.
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