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-El tratamiento con antibidticos de amplio espectro, disminuye la HA 0:5-'”0'4
S

resistencia a la colonizacién frente a microorganismos como C.difficile.
Esto produce desde diarreas leves a colitis pseudomembranosas >_<O

O '
(20-30% de diarreas causadas por antibidticos se deben a C. difficile).

O
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-C. difficile es una bacteria Gram+, anaerobia, ubicua, capaz de producir esporas y toxinas (A y B).

-Las recidivas de ICD, con las estrategias previas a la Fidaxomicina, se dan aproximadamente en el 30% de
los casos.

-La Fidaxomicina es un inhibidor de la ARN polimerasa bacteriana; inhibe la esporulacién y la produccién
de toxinas. Esto le confiere un espectro de accion estrecho. Menor afeccion de la microbiota.

-Valoracién econdmica del tratamiento (10 dias): -Vancomicina: 125mg/6h 53.80 €
- Fidaxomicina: 200mg/12h 1618.15 €
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OBIJETIVOS:
¢Es efectiva la Vancomicina? éEs clinicamente segura? {Supone un avance suficiente para justificar su alto
precio?

MATERIAL Y METODOS:

E.E.C.C.: Louie 2011; Cornelly 2012 y revision de articulos relacionados con |la epidemiologia y |la economia.

Analisis segun:
Tasa de curacion.
Tasa de recurrencia.
Tasa de curacion global

5. CONCLUSION

-La Fidaxomicina supone un mejor tratamiento en la terapia de la ICD, debido a 2 razones principales:

1.- Desde el punto de vista epidemioldgico, es efectiva frente a una nueva cepa mas virulenta
(NAP1/B1/027) que ha supuesto un aumento del nimero de casos y de la gravedad de los mismos. Ademas
afecta minimamente a la microbiota, debido a su espectro de accion reducido, evitando tanto la infeccion
por C. difficile como la colonizacion por Enterococcos resistentes a vancomicina (VRE) o Candida.

2.- Disminuye la tasa de recurrencia, y por tanto aumenta la tasa de curacion global, asi como
disminuye el tiempo de resolucion de sintomas y los dias de ingreso hospitalario. Por tanto, a pesar de ser un
tratamiento notablemente mas caro, reduce el gasto total asociado a la ICD.
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2. ANTECEDTENTTES ¥

-Tratamiento de la infeccion segun diferentes estados del paciente.

R

-Estado 1: ICD no severa. Metronidazol o Vancomicina. Preferiblemente Vancomicina
gue es mas efectiva.

-Estado 2: ICD severa. Tratamiento con Vancomicina.

-Estado 3: 12 recurrencia o riesgo de recurrencia. Tratamiento con Vancomicina.

-Estado 4: Recurrencia multiple. Tratamiento con Vancomicina. En casos muy graves se
podra recurrir a una colectomia para completar el tratamiento.

-Estado 5: Pacientes con imposibilidad de tratamiento oral. Metronidazol intravenoso.

4 . RESULTADOS Y DISCUSION

En el manejo de la CDI existe una diferencia sustancial entre los individuos que presentan
otras infecciones concomitantes y que, por tanto, deben ser tratados con otros
antibioticos, y aquellos que no llevan consigo este problema. Ademas de considerar factores
de riesgo como son la edad avanzada, el cancer, la insuficiencia renal, u otros, los cuales
proyectan la gravedad de la CDI.

e Pacientes con CAs: 12recomendacion; parar el tratamiento con CAs, pues disminuyen la
flora intestinal facilitando la mayor colonizacion por C. difficile, sin embargo no es posible en
la mayoria de los casos.
Tratamiento de ICD + CAs .- q* recurrencia J,tasa de curacién global
Tasa de curacion inicial: Fidaxomicina = Vancomicina
Recurrencia: Fidaxomicina < Vancomicina
Tasa de curacion global: Fidaxomicina > Vancomicina.

e Pacientes de edad avanzada: superior a los 40 o a los 65 es considerada un factor de riesgo
frente al CDI. Una mayor edad conlleva, generalmente, un mayor riesgo de adquisicion de
CDI, desarrollo de enfermedades mas graves que podrian influir en un impedimento para la
cura del CDI ya que en numerosos casos deben usarse también CAs, una mayor
hospitalizacion y por lo tanto mayor riesgo de contagio.

Tasa de curacion inicial: Fidaxomicina = Vancomicina

Recurrencia: Fidaxomicina < Vancomicina
Tasa de curacion global: Fidaxomicina > Vancomicina

e Pacientes con cancer: el cancer produce, a su vez, una disminucion de la albumina sérica y
de los leucocitos, lo cual hace mas propensos a estos pacientes a contraer el CDI, asi como a
impedir una mejora en el tratamiento de la enfermedad. mayor tasa de hospitalizacion asi
como de tratamiento con CAs,
Tasa de curacion inicial: Fidaxomicina > Vancomicina
Recurrencia: Fidaxomicina < Vancomicina
Tasa de curacion global: Fidaxomicina > Vancomicina

e Pacientes con insuficiencia renal: aunque cualquier estadio de CDK influyd negativamente
en los resultados de tratamiento, el nivel mas avanzado de CDK, fue considerado una peor
influencia.
Tasa de curacidn inicial: Fidaxomicina = Vancomicina
Recurrencia: Fidaxomicina < Vancomicina
Tasa de curacion global: Fidaxomicina > Vancomicina

FIDAXOMICINA

J/ tasa de recurrencia = " tasa de curacion global
J/ reacciones adversas.
1 coste pero 1 rentabilidad (\, tiempo de tratamiento, hospitaliza-
cion y recurrencias).
Tratamiento de ICD con Fidaxomicina aprobado por la FDA y la EMA.

A GRADECIMIENTOS

Fasiellas Ruber

Leading Light for Life



