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INTERNA
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Resumen

Objetivos: Objetivo principal: analizar potencial relacién entre tipo de antibioterapiarecibiday desarrollo de
infecciones recurrentes por Clostridium difficile (CD). Objetivos secundarios: 1) evaluacion de posibles
factores asociados con las recurrencias; 2) andlisis descriptivo de |os casos recogidos.

Material y métodos: Estudio analitico de caso y control retrospectivo y observaciona de comparacion de
infecciones por CD en pacientes que han ingresado en servicio de Medicina Interna del Complejo
Hospitalario de Santiago de Compostela, de 2006 a 2016. Sujetos: adultos ingresados en Medicina Interna,
con antecedentes de terapia antibidtica durante el afio previo, diagnosticados de infeccion por CD,
comprobada microbiol 6gicamente o por colonoscopia compatible. Mediciones: variables dependientes: caso
gue desarrolla recurrencia; caso que es unarecurrencia. Variables independientes: sociodemogréficas, indice
de comorbilidad, categorias diagndsticas de paciente pluripatol 6gico, hospitalizaciones previas, factores de
riesgo, terapia antibiotica previa, criterios de gravedad, terapia antibidtica utilizada, duracion de tratamiento,
diagnostico al ingreso, fallecimiento y aislamiento. Fuente: base de datos de codificacion facilitada por
Servicio de Admision del hospital e historia clinicaen IANUS (programainformaético). Andlisis estadistico:
estadisticos basicos de centralizacion paralas variables cuantitativas y categoricas; andlisis de relacion con
test chi-cuadrado y test t-Student, (p 0,05 fue considerado como estadisticamente significativo).

Resultados: Se incluyeron 93 casos correspondientes a 77 sujetos (48% mujeres), edad 78 [68; 84,5] afios,
categoria de pluripatologia mas prevalente: E (46,7%). N° de tipos de antibioticos durante el afio previo al
desarrollo de infeccion: 4 [2;5]. 32,3% casos recibid pauta antibi6tica combinada. La Ultima pauta antibidtica
incluia penicilinamas inhibidor de betal actamasas (34,4%). Se han detectado 19 infecciones recurrentes
(20,4%). La mediana de tiempo hasta aparicién de recurrencia fue de 12 [6;28] dias. Aislamiento de contacto
(26,9%). Los casos que desarrollan recurrencia, 63,2% han sido tratados inicialmente con Metronidazol, y la
media de tratamiento de dias ha sido 14,37 + 5,9. Como tratamiento de esa recurrencia 31,6% de |os casos
han recibido metronidazol y vancomicina. Se evidencio relacién estadisticamente significativa entre las
recurrenciasy el nUmero de tipos de antibi6ticos recibidos durante el afio previo y también entre la presencia
de categoria G (enfermedad hematol 6gica/oncol dgica), antecedente de neoplasia, con €l evento de
recurrencia.

Discusion: Se haevidenciado un importante nimero de recurrencias. Su relacién con € nimero de tipos de
antibioticos en Ultimo afio es interesante y coincide con |os estudios revisados. Sin embargo no se obtuvo
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relacion con la Ultimaterapia recibida ni con los dias de tratamiento, aunque del punto de vistaclinico, la
asociacion de las recurrencias con la combinacion de diferentes antibioticos fue relevante, estando mas
frecuentemente implicado un antibiético del tipo penicilina més inhibidor de betalactamasa. I nteresante
mencionar que en la oncohematol ogia se ha relacionado con las recurrencias, siendo ya conocido su relacion
con € desarrollo de lainfeccidon y no tan claro con las recurrencias. Ademés de eso, la categoriaEy C
también parecen estar més presentes en pacientes que presentan recurrencia. En pocos casos se ha aplicado
aislamiento de contacto.

Conclusiones. Hubo una gran incidencia de recurrencias. Estas presentaron relacién estadisticamente
significativa con el nimero de tipos de antibi6ticos utilizados en el afio previo. También se observé una
relacion clinicamente rel evante entre la utilizacion de antibiéticos combinados. Se evidencio relacion entre
las recurrencias y la existencia de enfermedades hematol 6gi cas/oncol dgicas en paciente pluripatol dgico.
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