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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de pacientes con infeccion por Clostrioides difficile de una sala de
hospitalizacion de Medicina Interna, ademas de valorar €l impacto del tratamiento antibiético sobre la
hospitalizacion, describiendo factores de riesgo que puedan asociarse a una peor evolucion clinicay
prondstico.

Métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo (serie de casos longitudinales), de una muestra de
49 pacientes dados de alta de la sala de hospitalizacion de Medicina Interna del Hospital Juan Ramén
Jiménez (Huelva) con diagndstico de infeccidn por Clostrioides difficile. Se describieron variables
sociodemogréficas, clinicas, asi como latasa de recurrenciay mortalidad asociadas, con datos obtenidos en
un afio.

Resultados: De los 49 pacientes incluidos en nuestra muestra, 29 fueron mujeres, mientras que los 20
restantes fueron varones. La mediana de edad fue de 78 afios. El 97,95% de nuestros pacientes presento
sintomatol ogia digestiva. En cuanto al tratamiento, €l 56,86% realiz6 tratamiento en monoterapia con
vancomicina, el 9% tratamiento con metronidazol, el 24% tratamiento combinado con ambosy € 10,14%
con fidaxomicina. Latasa de recurrencia se estimé en un 10,14% mientras que de colitis fulminante fue del
6,12%. Tan solo el 6,12% fueron exitus. En cuanto al andlisis de los factores de riesgo asociados a peor
pronostico de la enfermedad, €l 81,63% tenia mas de 65 afios, el 20,40% consumia toxicos (tabaco/alcohal) y
el 42,85% eran diabéticos. El 16,32% y € 12,24 tenian enfermedad cronica e inmunosupresion,
respectivamente. Del total, habian realizado tratamiento antibiotico previo el 59,18%, mientras que el 30,61%
habia estado hospitalizado en los 2 meses previos.

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes de la sala de hospitalizacion de Medicina Interna, 1os factores
de riesgo maés relacionados con padecer enfermedad por Clostrioides difficile se encuentran ser mayor de 65
anos, ser diabético y haber realizado tratamiento antibiético previo. En aguell os pacientes que habian
recibido tratamiento antibi6tico correcto se observd menor tasa de recurrenciay complicaciones. Aquellos
gue presentan uno o varios factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad tienen més posibilidades de
desarrollar enfermedad grave. El tratamiento de eleccion en formas leves es la vancomicina, mientras que en
formas maés graves se puede asociar con metronidazol. Por otra parte, el tratamiento de las recurrencias se
realiza con fidaxomicina.
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