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Resumen

Objetivos: La infeccion por Clostridioides difficile (ICD) es considerada un problema de salud con
una alta incidencia y una importante morbimortalidad, siendo una causa frecuente de infeccién
relacionada con los cuidados sanitarios. Todo ello cobra especial importancia en los pacientes de
edad avanzada, donde presenta una mayor incidencia asi como un mayor riesgo de recurrencia y de
enfermedad grave que en otros grupos etarios. Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes mayores de 80 afios con ICD en un hospital de agudos (Hospital
general Universitario de Alicante) y un hospital de atencion a cronicos y de larga estancia (HACLE),
desde el afio 2016 al 2020.

Meétodos: Estudio observacional descriptivo. Los datos clinicos se recogieron de forma retrospectiva
a partir de la historia clinica electronica. Se analizaron las diferencias en las caracteristicas clinicas
y epidemiolédgicas de los pacientes mayores de 80 anos con ICD entre 2016 y 2020 en un hospital de
agudos y un HACLE.

Resultados: Se analizaron los datos de 166 pacientes mayores de 80 afios con ICD, 142 (85,5%)
ingresados en un hospital de agudos y 24 (14,5%) en el HACLE. La edad media fue de 86,2 + 4,2
anos. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas ni en el sexo ni en las
comorbilidades (donde se incluyen diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipemia, enfermedad
respiratoria cronica, hemiplejia, neoplasia, enfermedad inflamatoria intestina y tratamiento
inmunosupresor). Unicamente se encontraron diferencias en la presencia de demencia, mas
prevalente en los pacientes ingresados en el HACLE (41,7% vs. 18,3% p = 0,01), y en los pacientes
con dependencia muy grave (Indice de Barthel < 20) (45,8% vs. 24,6%; p = 0,032). Tampoco hay
diferencias en la toma de inhibidores de la bomba de protones, endoscopia en los 7 dias previos,
cirugias en los 3 meses previos o en portadores de sonda nasogastrica. No encontramos diferencias
en el consumo de antibidtico previo. La prevalencia de infeccién adquirida en la comunidad fue 8,7%
en HACLE y 52,1% en hospital de agudos (p < 0,001). Mientras que fue nosocomial en 91,3% del
HACLE y 47,9% en hospital de agudos. Los casos de ICD leve fue mayor en HACLE (81,8% vs.
61,3%) y la infecciéon moderada menor en HACLE (13,6% vs. 33,8%; p < 0,001). Se traté con
vancomicina al 36,8% en hospital de agudos y 64,8% en HACLE (p = 0,019), y con metronidazol en
52,4% en HACLE y el 32,4% en hospital de agudos (p = 0,08). La estancia prolongada (considerada
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como mayor o igual de 12 dias) fue 90,9% en HACLE y del 45,4% en hospital de agudos (p < 0,001).
La recurrencia fue del 25,4% en el hospital de agudos y 8,3% en HACLE (p = 0,06). La mortalidad
fue similar en los dos centros (17% en hospital de agudos y 17,4% en HACLE).

Conclusiones: No se encontraron importantes diferencias en las caracteristicas de los pacientes
ingresados en el hospital de agudos como en HACLE, salvo en el lugar de adquisicion de la
enfermedad, siendo la infeccion nosocomial méas frecuente en HACLE.
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