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Resumen

Introducción: La infección por C. difficile ha experimentado en los últimos años un cambio en su
epidemiología, pasando de ser una infección casi exclusivamente producida por la toma previa de
antibióticos, a ser factor de riesgo importante la institucionalización, o incluso ser adquirida en la
comunidad.

Métodos: Se realiza un análisis descriptivo de la totalidad de los coprocultivos positivos para C.
difficile de 2013 a 2018 en nuestra área sanitaria, recogiendo los factores de riesgo principales
descritos en la bibliografía.

Resultados: t-Student entre edad e institucionalización (p < 0,001) institucionalizados edad media
de 84,5(10,5), no institucionalizados 66,2 (21,9). t-Student entre edad e IBP previo edad media de
toma de IBP 78,1 (14,7) y sin toma de IBP 59,3 (26,4). ANOVA entre edad y grupos de antibióticos (p
< 0,005), quinolonas > penicilina > carbapenem > cefalosporinas.
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Conclusiones: Concluimos que la edad es un factor de riesgo para la toma de IBP. No existen
diferencias entre los años del estudio y los distintos grupos de antibióticos. Hay diferencias entre la
edad de los pacientes y el grupo de antibióticos utilizado. No hay asociación entre edad y
recurrencia de la infección. A igualdad de institucionalización y sexo, la edad es factor de riesgo de
toma de IBP. No hay asociación entre el grupo antibiótico previo en pacientes con tratamiento
antibiótico.


