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INTRODUCCION

La infeccion por Clostridium difficile (ICD) es una de las principales causas de diarrea
nosocomial. Sin embargo, el papel que cumple en el entorno comunitario dista de ser
mensurado. Aln faltan estudios que aclaren la asociacion de ciertos factores propios de la
atencién primaria y la positividad de pruebas diagnésticas de ICD.

BJETIVOS |
Describir la tasa de positividad de las pruebas incluidas en el algoritmo diagnéstico de ICD, de
heces de pacientes atendidos por diarrea en los centros de atencion primaria de Barcelona
entre diciembre de 2014 y diciembre de 2016. OBJETIVO SECUNDARIO: analizar la
asociacion entre factores demograficos, antecedentes patologicos, hallazgos laboratoriales y
la positividad de las pruebas.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 123 muestras de heces. Se recabaron retrospectivamente sobre las historias
clinicas electronicas los siguientes datos: numero de deposiciones/dia, cancer activo, VIH,
hospitalizacién (Gltimos 6 meses), uso de antibidticos (Gltimos 30 dias) y uso de inhibidores
de la bomba de protones (IBP). Se han tomado en cuenta la creatininemia, lactacidemia y
leucocitos en sangre, tomados en un periodo de +/- una mes desde la consulta. Se utilizé el
siguiente algoritmo diagnoéstico: prueba de glutamato deshidrogenasa (GDH) seguida de
ELISA para Toxina A/B (TAB) 6 PCR para Clostridium difficile (CD) productor de TAB (en
caso de discordancia entre las primeras).

RESULTADOS

N2 muestras = 123

Muestras positivas
VARIABLE N=20 (15.9%)

‘ Mediana de edad (Rango Intercuartil 25%-75%) . 70 (50-85)

‘ Sexo femenino, n (%) . 81(65,9)

‘ Ingreso Gltimos 6 meses, n (%) . 26(21,1)

‘ Antibioterapia previa, n (%) . 74 (60,2)
Uso de antiacidos, n (%) 81(65,8)
Cancer/quimioterapia, n (%) 16 (13,0)

M GDH+/TAB+

| ! m PCR+
Andlisis de sangre (Creatinina/Leucocitos/Lactato), n (%) | 56 (45,5)

Dato n2 de deposiciones al dia, n (%) 42 (34,1)

Incidencia acumulada = 4 casos x 100.000 habitantes-ano

Uso de Betalactdmicos Ne deposiciones/dia
Uso de Fosfomicina P 0,08 Cdncer/quimioterapia p 0,007
P 0,04 53 95 ., P00
44,4% ' 43,8% 10 (DE1,1)
11,7% 4.3(DE2,4)

./
En el presente estudio hubo una tasa
la mayoria de los casos la cantidad de deposiciones diarias no se conS|dero (13/20 muestras
positivas). La presencia de cancer y la administracion de fosfomicina VO se asociaron con
pruebas positivas. A su vez, el uso de betalactamicos muestra una tendencia a la significancia

estadistica que podria deberse al tamafio muestral. Son necesarios mas estudios sobre




