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Resumen

Introduccion: En la literatura actual, los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EII)
tienen mayor incidencia y riesgo de infeccion por Clostridioides difficile (ICD) y de su posterior
recurrencia. Respecto a la poblacion general, la combinacién de ICD y EII se asocia a peor respuesta
a terapia médica, mayor gravedad y necesidad de cirugia y a estancia hospitalaria mas prolongada.

Métodos: Estudio retrospectivo y unicéntrico para caracterizar y comparar a los pacientes
diagnosticados de ICD, con y sin EII, en el Hospital Universitario de Ferrol desde enero/2020 a
noviembre/2021. Para esta comparativa se selecciond un subgrupo no-EII emparejado por sexo y
edad con el grupo EII. Los resultados se plasman en porcentajes, medianas e intervalos de
confianza, y se analizan con la prueba de chi-cuadrado o test de Fisher.

Resultados: 148 pacientes fueron diagnosticados de ICD. Las caracteristicas clinicas del grupo no-
EII (132) y del EII (16) se resumen en las tablas 1 y 2, y la comparacion entre ambos en la tabla 3. La
comorbilidad e inmunosupresién fueron las unicas variables con diferencias estadisticamente
significativas entre grupos (p 0,05). Se detectd mayor tasa de recurrencia y de complicaciones en el
grupo-EII respecto al subgrupo emparejado no-EII (7,14% frente a 0% y 6,67% frente a 0,
respectivamente), aunque sin diferencias significativas. La tasa de hospitalizacion fue mayor en el
grupo no-EII, pero sin diferencias significativas.


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

Tabla 1: Caracteristicas clinicas de la poblacion general.

TOTAL &N NG BN
PACIEMNTES

Nomero 148 16 132

Sexo (Y%)(hombre va., 45,85 va. 54.05 31.25 va. 4T7.73 va. p=0212
mujer) 88.75 5227

Edad media (ahos) 73(CI58.83)  56(C143.88) 75(CI62-84) p<0.001
Fumadores (%) 10.14 {15) 125 (2) 9.85 (13) p=0.740
Comorbilidades (%) 87.84 375 93.94 p < 0.001
Inmunosupresion (%) 277 50 [ 25 [ P= 0,035 ]

Tabla 2: Caracieristicas cifnicas de la poblacion con Ell,
TOTAL ENFERMEDAD coLms COoLImS

DE CROMN ULCERDSA INDETERMINADA
Namero (N) 16 8 T 1
Edad media (afios; S6(CI | BO(CI41=T9) | SB(CI45= 45 p=
< 43 - 68} 83) 0.232
Sexo (hombre vs. 3125 5714 vs 4286 12.50 vs. 0 vs.100 p=
mujer, %) VS, B7.50 0.170
6ays
Fumadores (%) 125 0 25 o p=
0,533
Inmunosupresion 50 Z8.57 75 o pe=
%) 0.132
Ell localizacidn p=
Calon (%, N) 0.026
6a.75 37.5(3) 100 ({7) 100 {1}
(11)

Tabla 3: Comparacién entre pacientes con Ell y pacientes seleccionados del grupo no-Ell.
Paclentes Ell Facientes no-Ell

Severidad(%) p=1,00
Mo severo 81.25 87.50
Fulminante 6.25 0
Recurrencia (%) 7.14 0 p = 0.483
Complicaciones (%) 8.67 0 p = 0.484
] Hospitalizaclén(%) 12.50 47.50 p = 0.220
Origen de la Infecclén (%) p = 0.638
Comunitario 50.00 50.00
Nosocomial 50.00 50.00

Conclusiones: En la literatura, la gravedad, recurrencia y complicaciones de la ICD son mayores en
pacientes con EII. En esta poblacion se confirmé esta tendencia, si bien los resultados no fueron



significativos, probablemente debido al pequeno tamano muestral. Se debe realizar un estudio
prospectivo con una poblaciéon mayor para poder extraer conclusiones mas soélidas.
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