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Resumen

Objetivos: Conocer la situación de la infección por C. difficile (ICD) en el Hospital Clínico Universitario
Virgen de la Arrixaca (HCUVA), así como los factores implicados en la evolución.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de pacientes hospitalizados en el
HCUVA en el periodo comprendido desde mayo de 2019 hasta marzo de 2020, con detección positiva para
C. difficile en heces.

Resultados: En dicho periodo se analizaron las heces de 105 pacientes, y en 68 de ellos se diagnosticó ICD.
La media de edad fue de 68,56 años, con predominio femenino (60,29%), y la prueba con mayor sensibilidad
diagnóstica fue el cultivo (89,7%). Las comorbilidades más prevalentes en los pacientes fueron enfermedad
renal crónica (51,47%) y diabetes (29,41%). Un 80% de los pacientes con ICD habían recibido antibioterapia
previa y un 86,76% tomaban antiácidos. La mayoría de pacientes fueron diagnosticados por cultivo y PCR
positiva (50%). El tratamiento erradicador más utilizado fue vancomicina oral (38,23%). Un 35,29% de los
pacientes con ICD presentaron fallo clínico.

Discusión: Nuestro estudio muestra unos factores de riesgo en nuestros pacientes similares a los descritos en
la literatura. En cuanto a las técnicas diagnósticas, la mayor duda la ofrecen aquellos casos en que solo la
PCR es positiva, pues cabe la posibilidad de que nos encontremos ante un falso positivo (existe el gen, pero
no se expresa). En la mayoría de los pacientes, se siguieron las recomendaciones terapéuticas de las guías
actuales.

Conclusiones: La ICD constituye un problema de salud pública, que requiere la implantación de medidas
profilácticas adecuadas, un tratamiento eficaz y un diagnóstico precoz, sobre todo a considerar en pacientes
con factores de riesgo y con clínica compatible para ICD.
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