ANALISIS DEL TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO EN PACIENTES CON
DIARREA INTRAHOSPITALARIA POR
CLOSTRIDUM DIFFICILE
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El tratamiento antibidtico es uno de los factores de riesgo en el
desarrollo de diarrea por Clostridium difficile (DCD) en los
pacientes ingresados.

Estudios previos han observado posibles diferencias en la tasa
de incidencia de DCD tras la exposiciéon a las diferentes clases
de antibidticos.

El objetivo de nuestro estudio es conocer la distribucion de
frecuencias en la exposicion por tipo de antibiético en
pacientes hospitalizados con DCD.
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m Criterios de inclusion:

Q Inicio del tratamiento con metronidazol al menos tres dias después |
del ingreso hospitalario

0 Duracidon de tratamiento con metronidazol minima de tres dias.

0 Tratamiento antibiético con una fecha de inicio minima de 3 dias
previa al comienzo del tratamiento con metronidazol

m Criterios de exclusion:

0 Diagnostico al ingreso de DCD
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m Variable principal:

0 Distribucién de frecuencias del tipo de tratamiento
antibidtico previo a la DCD

m Variables secundarias:

0 Duracién del tratamiento antibidtico previo a la DCD
Q Porcentaje de pacientes tratados con antidcidos

a Porcentaje de estancias en la UVI
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eriodo de analisis de 10 meses.
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0 Analisis retrospectivo de los tratamientos antibiéticos de aquellos
acientes tratados con metronidazol que ingresaron durante un
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O Se incluyeron un total de 44 pacientes, 61,4% mujeres y 38,6
%% varones, con solo dos estancias en UCI (4,5%).
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0 Frecuencias y duracion del tratamiento antibiético previo a la
DCD
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m Un 95,5% de los pacientes incluidos en el estudio fueron
tratados con algun tipo de antiacido previo a la DCD
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OR entre los expuestos a penicilinas y al resto de antibiéticos

Cefalosporinas
Fluoroquinolonas
Carbapenems
Aminoglucosidos

Oxazolidinonas y cotrimoxazol

Macroélidos

e
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3,2 (1C95% 1,3 a 7,8)
3,6 (1IC95% 1,5 a 8,9)
5,4 (1C95% 2,1 a 14,2)
9,4 (1IC95% 3,1 a 28,2)
17,6 (1IC95% 4,7 a 65,3)

26 (1IC95% 6 a 122)




El tipo de antibiético previo a la aparicion de DCD puede ser i
un factor determinante para disminuir su incidencia. '

Se debe analizar el papel que juegan los farmacos
antiacidos en la aparicion de DCD
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