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Resumen

Objetivos. Sevaloralarecurrencia per C. difficile tras tratamiento con metronidazol y vancomicina através
de dos casos clinicos vividos en e servicio de Medicina Internade HTVC en e 2015.

Métodos: El primero es unamujer de 77 afios intervenida de adenocarcinoma gastroduodenal que en €l
posoperatrio inmediato presenta fiebre sin focalidad con microbiologia negativa, iniciando imipenem,
fluconazol y teicoplanina. Al mes, reconsulta por fiebre, diarreay signos de desnutricién cal érico-proteica
(toxinade C. difficile positiva), administrandose metronidazol, control sintomético. Reingresa por fiebre sin
foco tratada con levofloxacino y ceftriaxona, con un rebrote de diarrea por C. difficile (12 recurrencia)
rotando a Vancomicina, sin efecto (22 recurrencia). Dado antecedentes de inmunosupresion, intervencion
quirdrgicareciente y diarrearefractaria a tratamiento, se inicia fidaxomicina durante diez dias con evolucion
favorable. El segundo caso es un hombre de 47 afios fumador de 20 paguetes/afio y en tratamiento

tubercul ostatico por TBC pulmonar bacilifera. En contexto de rotacion de tubercul ostético presentafiebrey
diarrea con toxina C. difficile positiva tratada con metronidazol. Recidiva alas dos semanas de completar la
pauta (12 recidiva), repitiendo tratamiento con metronidazol sin efecto, se inicia vancomicina durante 14 dias.
A los 5 diasdefinalizar €l tratamiento presenta 22 recidiva, derivandose a Medicina Interna donde iniciamos
fidaxomicina con correcta evolucion.

Resultados: En ambos casos seinicié tratamiento con metronidazol y posteriormente con vancomicinasin
resultados. Se opto por iniciar lafidaxomicina oral durante diez dias con evolucion clinica satisfactoria. El
metronidazol, la vancomicina, y recientemente la fidaxomicina son |os agentes antimicrobianos mas
utilizados parala|CD. La efectividad del tratamiento con vancomicina es similar ala del metronidazol. Por
otra parte, la fidaxomicina, dentro del grupo de los antibiéticos macrociclicos, actla de forma muy selectiva
frentelalCD, con un bajo impacto sobre el resto de lamicrofloraintestinal, favoreciendo la recuperacion
posterior. Disminuye la produccion de esporasy toxinas por CD adiferenciadel resto y tiene efecto post-
antibidtico. Lafidaxomicina es de eleccion en lalCD en immunodeprimidos, cobertura antibi6tica empirica
multiple reciente y cirugia gastro-duodenal y en lalCR recurrente y refractaria a tratamiento habitual .

Discusion: Lainfeccién por C. difficile (ICD) es una entidad cuyaincidenciay morbimortalidad va en
aumento. Este incremento de los casos de |CD podria asociarse al mayor consumo de antibiéticos, la
supresion farmacol 6gica de la acidez géstrica, la edad de |os pacientes y los inmunosupresores. El CD infecta
a sujetos con comorbilidad importante produciendo un cuadro diarreico franco. Tiene unagran cargaclinica,
reguiere medidas de aislamiento, su tratamiento puede ser refractario y presenta complicaciones graves
(colitis pseudomembranosa, megacolon téxico, perforacién colon, sepsis). El tratamiento se basa en
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metronidazol y vancomicina orales, excepto en un 25% de los con recurrenciaen los 30 dias, siendo la
aternativa lafidaxomicina.

Conclusiones: Lainfeccion por C. difficile puede dar multiples complicaciones, larecurrenciatras el
tratamiento habitual es unade ellas. En estos la alternativaal tratamiento con metronidazol y/o vancomicina
eslafidaxomicina. Mas si cabe, en pacientes con ICD grave, inmunosuprimidos u intervenidos
recientemente.
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