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Resumen

Objetivos: Lainfeccion por Clostridioides difficile (ICD) es unaimportante causa de morbilidad y
mortalidad. Las guias de préactica clinica (GPC) proporcionan |os principal es estandares de tratamiento
basados en evidencia cientifica. El objetivo de este estudio es andlizar € grado de adhesién alas GPCy su
asociacion con €l pronostico delalCD.

Métodos: Se seleccionaron los pacientes con |CD ingresados durante el afio 2021, analizandose sus
caracteristicas, tratamiento y evolucion de la enfermedad. Posteriormente, se evalud si el tratamiento se
gjustaba alas GPC, y su asociacion con el pronostico.

Resultados: Se incluyeron 78 pacientes: 52,6% mujeres, con una edad media de 74,4 aflosy casi un tercio
con gran comorbilidad. La mayoria fueron primeros episodios (93,6%) y casos graves (80,7%). El
tratamiento mas utilizado fue la Vancomicina oral. La evolucion fue desfavorable en el 60,3%,

fundamental mente por no resolucién de la diarrea en los primeros dias, registrandose 2 casos de megacolon
téxico, una colectomia, 3 ingresos en UCI y 5 fallecimientos por ICD. Se observo una adhesion alas GPC
del 67,9%, observandose peor prondstico en pacientes con comorbilidad elevada, y asociacién significativa
entre el tratamiento adecuado y menor tasa de eventos adversos graves.

Discusion: En este estudio, se encontraron tasas de adhesién alas GPC, superiores alo descrito previamente
en laliteratura, asociando el seguimiento de las mismas con unos mejores resultados clinicos, en sintonia con
estudios previos. Ademés, a diferencia de trabajos similares, el tratamiento que con mas frecuencia se utilizo
fue Vancomicina por viaoral. Esimportante considerar que las GPC, aunque proporcionan unavision
actualizada de tratamiento basadas en la evidencia cientifica para el egir |a terapia Optima, cuentan con
limitaciones que necesitan ser abordadas en cada actualizacién, su contenido son recomendacionesy €l
responsable de la decision Ultima del tratamiento es el médico que debe valorar con criterio €l manejo de
cada paciente.

Conclusiones. LalCD impacta especialmente en personas mayoresy produce complicaciones gravesy
mortalidad. El cumplimiento de las GPC en este estudio fue superior alo descrito, aunque podria optimizarse
paramejorar €l prondstico de los pacientes af ectados.
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