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Resumen

Introduccion: Lainfeccion por Clostridium difficile (CD) es cada vez més prevalente en la poblacion general
Yy, especialmente, en pacientes con enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell). Los pacientes con colitis ulcerosa
(CU) que durante un brote presentan sobreinfeccién por CD pueden presentar una mayor morbimortalidad.

Objetivos: a) Evaluar la proporcién de infeccion por CD en pacientes ingresados por CU; b) comparar
necesidad de colectomiay mortalidad entre pacientes con infeccion por CD vs pacientes sin infeccion; c)
analizar la asociacion de lainfeccion a peores resultados (reingresos, necesidad de intensificacion de
tratamiento y estancia hospitalaria); d) describir factores predictores de mala evolucién en pacientes con
sobreinfeccién por CD.

Métodos: Estudio retrospectivo, de casosy controles, que incluia pacientes ingresados por brote de CU en
nuestro hospital entre 2000 y 2018. Se recogieron variables relacionadas con €l ingreso hospitalario, asi como
con un curso clinico adverso como la necesidad de colectomia en e primer afio tras el ingreso y la
mortalidad. Se realizé un andlisis mediante test chi-cuadrado para cualitativasy Kruskal Wallistest para
cuantitativas, y andlisis multivariante paraidentificar factores predictores de mala evolucion. Todos los
analisis se realizaron con € software R (version 3.5.0).

Resultados: Se analizaron 235 pacientes ingresados por brote de CU. 62,1% varones, edad media al ingreso
de 43,6 afos (DE 12). 72% presentaban colitis extensay 22% colitisizquierda. 7,7% tenian enfermedad
perianal y 8,7% manifestaciones extraintestinales. La actividad endoscopica de |os pacientes ingresados fue:
75,8% Mayo 3, 23% Mayo 2. 15,9% de |os pacientes ingresados desarrollaron complicaciones relacionadas
con su Ell: 37,8% megacol on toxico, 11% perforacion y 8% hemorragia. 11,2% necesitaron cirugia durante
el ingreso. 28 pacientes (12,2%) presentaron infeccidn por CD, 23,5% de |os cuales presentaron recurrencia
delainfeccion. Lainfeccion por CD se asoci6, de formasignificativa, a mayor necesidad de reingreso
hospitalario (48,1% vs 23%, p = 0,007) y a mayores tasas de colectomia durante el primer afio tras €l ingreso
(13% vs 2,9%, p: 0,05). No se encontraron diferencias entre ambos grupos de pacientes en cuanto al
desarrollo de complicaciones relacionadas con su Ell; necesidad de intensificacion de tratamiento durante el
ingreso y mortalidad precoz y tardia. No se identificaron factores predictores de malaevolucién en el andlisis
multivariante.

Conclusiones: Lainfeccién por CD es una entidad prevalente en los pacientes ingresados con CU, con altas
tasas de recurrencia. Su presencia durante un brote de CU se asocia a mayor necesidad de reingreso
hospitalario y mayor necesidad de cirugia durante el primer afio.
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