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El diagndstico se realiza mediante la
combinacion de criterios clinicos y datos
de laboratorio.

Es posible detectar la presencia de
pseudomembranas mediante una
colonoscopia.

Otras terapias no antimicrobianas de ICD

* Tratamiento quirurgico: consiste en la realizacion de
una colectomia.

* Resinas de intercambio ionico: tolevamer es un
polimero de alto Pm que neutraliza las toxinas.

e Anticuerpos monoclonales frente a las toxinas:
bezlotoxumab se une a la toxina B y |la neutraliza.

* Vacunacion frente a C. difficile en ensayos clinicos.

* Trasplante fecal: consiste en la transferencia de .
microbiota de un donante sano para restaurar la
flora intestinal. Ha demostrado ser un tratamiento .
efectivo contra la recurrencias.

* Probidticos: se utilizan para restaurar la flora .
intestinal.

Resultados y Discusion
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Objetivos

Obtener una vision general de |a ICD, su método de
diagnostico y una revision de su tratamiento actual.
Evaluar la adecuacion del uso de fidaxomicina al
protocolo del hospital y a |a ficha técnica del farmaco.
Caracterizar al paciente tratado con fidaxomicina y su
evolucion clinica.

Fidaxomicina

Material y Métodos

Revision bibliografica y estudio longitudinal retrospectivo
desde 2013 hasta 2017, en el que se revisan las historias
de los pacientes con prescripciones de fidaxomicina, las
pruebas de diagnodstico microbioldgico y los tratamientos
antibioticos en los 3 meses previos y posteriores al ciclo
antibiotico con fidaxomicina.

Se recogen 32 casos en los que se ha prescrito fidaxomicina Servicios prescriptores de Fidaxomicina

durante su estancia en el hospital a 27 pacientes, teniendo 5

casos a los que se les ha prescrito 2 veces. Los pacientes

tenian una media de edad de 76 anos (22, 95). De ellos 11
eran hombres (40,7%) y 16 mujeres (59,2%). El 62,9% de los

pacientes tenian una edad superior a los 65 ainos.

Un alto numero de pacientes cumplian factores de riesgo de

ICD.

En todos se confirmo una ICD por pruebas de laboratorio: el
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M Digestivo

B Cirugia plastica

71,8% se confirmo al dar positivas la dos primeras pruebasy

un 28,1% fue necesario realizar una PCR.

El tiempo medio de tratamiento fue de 9,6 dias y todos los pacientes recibieron una dosis de 200 mg cada 12 horas.
Un 78,1% cumplieron un factor de riesgo de padecer recurrencias al estar a la vez en tratamiento con fidaxomicina y

otro antibidtico. En los 3 meses posteriores al tratamiento con fidaxomicina el 31,2% reingreso debido a una

recurrencia.

Fidaxomicina se utilizo en 12 linea de tratamiento en el 6,2% de los casos, en 22 linea en 40,6% pero en estos casos al
estar prescrito en casos severos el uso directamente de vancomicina consideramos que se uso tras haber probado sus ..

alternativas, en 32 linea 53,13% de los casos.

Conclusion
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