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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinico-terapéuticas de los casos de diarrea
por Clostridium difficile (CD) en el Hospital Clinico San Cecilio (HUSC) de Granada durante quince
meses.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyen pacientes con un resultado
positivo en la investigacion de CD durante su ingreso hospitalario en el periodo comprendido entre
enero de 2013 y marzo de 2014. El andlisis estadistico de los datos se realiz6 con el programa SPSS
v20.

Resultados: De los 19 casos positivos, 13 (68,4%) fueron mujeres. La media de edad fue de 74,4 afios
[56-95], y el indice de Charlson medio 2,7 [0-9]. Los meses del afio con mas resultados positivos
fueron enero (36,8%), febrero (21,1%) y octubre (15,8%). E1 100% de los casos presentaron clinica
de diarrea. El diagndstico se obtuvo por positividad para la toxina de CD en 11 pacientes (57,9%) o
positividad para la PCR de la toxina en 8 de ellos (42,1%). La estancia media fue de 37,4 dias
[9-165], siendo la media de dias de ingreso hasta el comienzo de la diarrea de 21,5 dias [1-99]. En
todos los casos estuvieron sometidos a tratamiento antibidtico previo, predominando los B-
lactamicos (84,2%) Dentro de éstos, destaca el uso de carbapenemes (26,3%) y cefalosporinas
(21,1%). EI 84,2% de los pacientes tuvieron como tratamiento mas de un antibidtico al mismo
tiempo, recibiendo el 36,8% de los pacientes hasta 3 antibioticos. E1 57,9% de los pacientes se
encontraban con tratamiento antibidtico domiciliario previo al ingreso. El tratamiento que se utilizo
para la infeccion por CD fue en el 100% de los casos metronidazol, con una duracion de 8,4 dias. El
47,3% de los mismos, mantuvieron un antibidtico mientras eran tratados con metronidazol. Para el
tratamiento de la diarrea, se utilizaron probioéticos en un 10,5%. Todos los pacientes recibieron IBPs.
El motivo de ingreso de forma mayoritaria fue proceso infeccioso (57,9%) seguido de patologia
digestiva y respiratoria (10,5% en ambos). Los servicios que mas solicitaron el estudio de CD en
heces fueron M. Interna (36,8%), especialidades quirurgicas (31,6%) y Neumologia (21,1%). Solo un
paciente murié durante el ingreso con infeccion por CD y presentaba clinica activa en el momento
del exitus.

Discusion: En nuestra muestra se observa que mas de la mitad de los resultados positivos se
obtienen en meses de invierno, donde son mas comunes los procesos infecciosos respiratorios que
requieren tratamiento antibidtico (principal factor de riesgo para la infeccién por CD). En esta serie,
los pacientes son complejos, pluripatoldgicos, con alta comorbilidad (indice de Charlson cercano a 3)
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y elevada estancia media, lo que puede condicionar un mayor uso de antibidticos. El servicio donde
mas resultados positivos se obtuvieron fue Medicina Interna, donde concurren todas las
caracteristicas anteriormente resefiadas. Casi la mitad de los enfermos mantuvieron su tratamiento
antibiotico previo a pesar del diagnéstico de CD, aunque segun la bibliografia se recomiende el cese
del mismo en la medida de lo posible. No se ha analizado la indicacién de continuacién de esta
prescripcion antibidtica. En nuestra serie, solo se ha tratado la infecciéon con metronidazol, aunque
existen otras opciones al menos igual de eficaces. La duracion del tratamiento es inferior al
recomendado en las guias actuales (8,4 frente a 10-14 dias) A la vista de éstos datos, pensamos que
quiza seria mejorable el manejo de la infeccién por CD.

Conclusiones: Observamos que la infeccion por CD afecta, en su mayoria, a pacientes afiosos, con
alta comorbilidad, varias semanas de ingreso y con uso de mas de un antibiético al mismo tiempo.
Los beta-lactdmicos son los antibioticos mayormente implicados. La duraciéon media de tratamiento
del CD fue inferior a diez dias.
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