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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiol 6gicas de |os pacientes diagnosticados de
infeccion por Clostridioides difficile (ICD) y los factores de riesgo y mortalidad asociados ala mismaen un
Hospital de Segundo nivel en un periodo de dos afios (2022-2023).

Métodos: Estudio retrospectivo basado en una base de datos del Servicio de Microbiologia Clinica de todos
los pacientes hospitalizados en e Servicio de Medicina Interna que presentaron clinica compatible con ICD a
los que se les realiz6 una prueba de deteccion para dicho patdgeno entre los afios 2022-2023.

Resultados: Obtuvimos un total de 40 pacientes ingresados en €l Servicio de Medicina Interna que
desarrollaron ICD entre 2022 y 2023 siendo el 70% varonesy un 30% mujeres con una edad media de 78,90
anos. El 77,5% de las infecciones se adquirio en el medio hospitalario y Unicamente el 22,5% en €l
comunitario, con una media de tiempo deinicio de los sintomas de 12,56 dias. La sintomatologia mas comun
fue ladiarrea (20 pacientes) o asociada a otros sintomas como abdominalgia o fiebre (17 pacientes). Destaca
gue 80% de los pacientes recibio antibioterapia previaalalCD y que 75% habia cursado con ingreso
hospitalario reciente. La duracién media de la hospitalizacién de los pacientes con ICD fue de 21,53 dias,
17,5% de | os pacientes requirio ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos y 32,5% terminaron
falleciendo. Ademas, destacan datos interesantes y estadisticamente significativos. Aquellos pacientes con
antecedentes personales como la enfermedad renal cronica tuvieron peor desenlace (exitus) que aquellos que
no (p = 0,008), también hubo asociacion entre el tiempo de hospitalizacion y €l exitus, siendo mayor en
agquellos pacientes con tiempos més largos (p = 0,006). En cuanto ala adquisicion, los pacientes con ICD
comunitaria habian recibido menos antibioterapia previa que aquellos con ICD nosocomial (p = 0,05),
precisando estos ultimos tiempos de hospitalizacion mas amplios, con una media de 23,84 dias (p = 0,003).

L os pacientes que recibieron antibioterapia previaalalCD precisaron mayor hospitalizacion (p = 0,015).
Ademas, cabe destacar que aguellos pacientes que requirieron ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos
habian recibido tratamiento antibiético mas prolongado (media de 13,71 dias) que aguellos que no (media de
4,71 dias) previo alCD.

Conclusiones. Lainfeccion por Clostridioides difficile es una entidad frecuente en nuestro medio, siendo mas
comun en varones'y con una adquisicién nosocomial, los sintomas que nos deben hacer sospechar |CD son
principamente ladiarreay el dolor abdominal, sobre todo en pacientes que han recibido antibioterapia previa
o durante €l ingreso. LaICD esté asociada a periodos de hospitalizacién prolongados asociados a
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complicaciones con una ata morbimortalidad por 1o que es necesario el desarrollo de protocolos de
prevencion, deteccidn precoz y tratamiento con intencion de detener una tendencia cadavez mas a alzano

solo en nuestro centro si No en otros hospital es esparioles seguiin los datos de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (RENAVE).
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