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Resumen

Objetivos: Describir la experiencia clínica con el tratamiento con fidaxomicina en un grupo de
pacientes diagnosticados de ICD

Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo de todos los pacientes mayores de 18 años con ICD
tratados con fidaxomicina entre 2017 y 2018 en el Hospital Universitario de Cabueñes. El
diagnóstico de infección se realizó mediante la detección del antígeno GDH y las toxinas A y B de
Clostridioides difficile en heces utilizando un inmunoensayo (C. Diff Quick Check Complete, Alere).
Las muestras con GDH (+)/toxinas (-) se analizaron por reacción en cadena de la polimerasa
mediante el GenomEra CDX System (ABACUS Diagnostica) para detectar gen tcdB. La fidaxomicina
se utilizó a las dosis habituales.

Resultados: Se incluyeron diecinueve pacientes (52,5% mujeres, edad media 65 años, estancia media
antes del tratamiento 12 días.). El 90% habían recibido tratamiento con omeprazol y el 91,5%
antibióticos previamente a la infección. Seis pacientes habían sido tratados previamente con
metronidazol, 4 con vancomicina y el resto recibieron fidaxomicina en primera línea. Cuatro casos
(21%) tratados con fidaxomicina tuvieron una recaída y se sometieron a trasplante fecal. En estos
cuatro casos la fidaxomicina se mantuvo hasta el momento del trasplante fecal durante una media de
21 ± 5 días sin mejoría. Tres pacientes recibieron bezlotozumab sin recaídas posteriores. Ningún
paciente murió como consecuencia de la infección. No se encontraron diferencias significativas en
relación al sexo, edad o enfermedades subyacentes, entre los que recayeron y los que no.

Conclusiones: Las recaídas son frecuentes en la infección por Clostridioides difficile incluso en
paciente que reciben fidaxomicina. Aunque un tratamiento más precoz con fidaxomicina pudiera
influir en la evolución de los pacientes, no encontramos beneficio en prolongar en el tiempo el
tratamiento con la misma en pacientes candidatos a trasplante fecal.
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