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Resumen

Objetivos: La infeccion por Clostridioides difficile (CD) es la principal causa de diarrea infecciosa en
pacientes hospitalizados y se relaciona con el uso de antibioterapia previa. El diagnéstico se realiza
detectando la toxina A o B en pacientes con resultado positivo previo para la enzima glutamato
deshidrogenasa (GDH). El tratamiento se realiza con vancomicina o metronidazol durante 10 dias en
infecciones no complicadas, o 14 dias en infecciones complicadas, definidas por la presencia de
hipotension, shock o fracaso multiorganico). Analizar la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en pacientes con infeccion por Clostridoides difficile (CD), asi como las técnicas
diagndsticas empleadas y los dias de tratamiento antibidtico en funcién del tipo de infecciéon
(complicada/no complicada) con el fin de evaluar si nuestro centro cumple con los estandares del
manejo de estos casos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico sobre una serie de 133 pacientes con
diagnostico microbioldgico confirmado de CD entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de diciembre de
2022 en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Universitario Reina Sofia. El analisis
estadistico se realiz6 con el programa IBM SPSS Statistics (SPSS 25,0). Se realiz6 un analisis
estadistico univariante de los factores demograficos y clinicos asociados.

Resultados: Se obtuvieron un total de 133 casos de infecciéon por CD. De ellos, un 79,7% (106/133)
eran hipertensos, un 39,1% (52/133) eran diabéticos tipo 2, un 50,4% (67/133) eran dislipémicos y
un 16,5% (22/133) eran fumadores. El1 100% de los pacientes tenian un resultado positivo para
enzima GDH. De ellos, el 72,93% (97/133) obtuvieron un resultado positivo para la toxina y un
27,06% (36/133) un resultado negativo para la misma. En cuanto al tratamiento, en el 100% de los
casos se llevo a cabo mediante vancomicina o metronidazol. El 71,42% (95/133) recibi6 el
tratamiento con duracion menor a 10 dias y el 28,58% (38/133) con duraciéon mayor a 10 dias. De los
pacientes que recibieron tratamiento por mas de 10 dias (38), el 23,68% (9/38) cumplia criterios de
infeccion complicada y el 76,32% (29/38) no cumplio6 dichos criterios (shock, hipotensién o fracaso
multiorganico).
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Discusion: Destaca que una parte importante de los casos diagnosticados de infeccion por
Clostridoides difficile no cumplian los criterios diagndsticos actuales al no tener resultado positivo
para toxina A o B (27,06% de los casos). Respecto al tratamiento, la media de dias de tratamiento
fue de 11,53 dias. Destaca la duracion excesiva de las pautas antibidticas empleadas, pues fue
superior a 10 dias en el 28,58% de los casos, a pesar de que el 76,32% de estos pacientes no mostro
hallazgos compatibles con infecciéon complicada.

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de infeccion por CD presentan una alta prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular y comorbilidades. Todos los pacientes de nuestra serie tenian un
resultado positivo para enzima GDH. El tratamiento en todos los pacientes se llevd a cabo con
vancomicina o metronidazol, aunque en un porcentaje resefiable se excedi6 el tiempo recomendado
de tratamiento sin justificacion clinica.
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