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Amenaza
Persistente

La ICD continua siendo

la principal causa de 

diarrea asociada a la 

asistencia sanitaria y 

una de principales

infecciones

nosocomiales.

Espectro
Clínico Amplio

Desde diarrea leve

hasta 

manifestaciones

manifestaciones

graves como colitis 

pseudomembranosa

a y megacolon 

y 

tóxico

tóxico

.

.

Potencial

desenlace

desenlace

fatal si

no se 

no 

maneja

adecuadamente.

Tasas de 
Recurrencia
Elevadas

20-25% tras el

primer 

primer 

episodio, 

aumentando al 40-

60% en pacientes

con 

con 

recurrencias

previas.

Retos significativos

de 

de 

tratamiento y 

manejo.

Clostridioides difficile

Gesitra-IC



Diagnóstico de la ICD

GDH
Se descarta la presencia de 
C difficile toxigénico en las 
heces. No se continúa el 
proceso diagnóstico 
(si muy alta sospecha, 
comentar con Microbiología)

NEGATIVO

POSITIVO

TOXINAPOSITIVO

Se confirma la 
presencia de C 
difficile toxigénico 
en las heces. 

NEGATIVO

PCRPOSITIVO NEGATIVO

CULTIVO
C. difficile 
toxigénico 
en heces

Gesitra-IC



ICD en Inmunodeprimido

¿Mayor frecuencia en ID?
¿En qué poblaciones específicas se concentra el riesgo?

¿Mayor gravedad y recurrencia?
¿Se asocia con enfermedad injerto contra huésped (EICH)?

Nuevos fármacos
¿Qué experiencia existe con fidaxomicina?

Trasplante de microbiota fecal
¿Funciona el TMF? ¿Puede emplearse con seguridad?Gesitra-IC



ICD en trasplantado

Revolinski SL et al. Clin Infect Dis, 2019.

TOS

Incidencia: Corazón/ Riñón: 1-11%

Hepático / Pulmón: 19-22%

Recurrencia: 6.3-40% 

Factores de riesgo

Generales: ANTB, IBP, Hospitalización

Otros: Rechazo, MELD, Induccion con ATG

TPH

Incidencia: 6-33%

Recurrencia: 8-41% (50% en los 30 días post TPH)

Factores de riesgo

Generales: ANTB, IBP, Hospitalización

Otros: EICH, Mucositis, CMV, 

Acondicionamiento intenso

Alta tasa de colonización 
¿Estamos sobrediagnosticando ICD en pacientes 
con diarrea por mucositis, EICH o quimioterapia?Gesitra-IC



ICD en trasplantado

Blumberg EA et al. Transpl Infect Dis, 2021.

132 pacientes (81TOS / 51 TPH) (80.3% PCR)

Factores de riesgo (similares inmunocompetentes ):

• 98% con inmunosupresión activa

• 95% con antibioterapia previa

• 52% con antibióticos de alto riesgo

• 81% Inhibidores de bomba de protones

CMV: Factor asociado a recurrencia:

OR 5,56 (IC 95% 1,5– 21,3 ). 

La coinfección por CMV multiplica por más de 5 el 

riesgo de recurrencia de ICD.

33d

Riesgo máximo
peritrasplante

(58% en los primeros 4 días)

83%

Curación
inicial

65%
Curación a 90 días

18%
Recurrencia

Mortalidad por ICD: 1,5% · Mortalidad global a 90 días: 8,3%Gesitra-IC



ICD en receptores de TPH

Tuncer HH et al. WJG, 2012
Zacharioudakis IM et al. Biol Blood Marrow Transplant, 2014 

Prevalencia
ICD en TPH

7.9%
(IC95% 6.5% – 9.5%)

Autólogo

5.2%

Alogénico

9.3%
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ICD y EICH

Lin D et al. Exp Hematol Oncol, 2021.

Chakrabarti 2000

Dubberke 2010

Alonso 2012

Trifilio 2012

Dubberke 2018

Bhutani 2019

Jaber 2021

ICD sí 
se 

asocia         
a EICH

ICD 
no se 

asocia a 
EICH

Aldrete 2017

Kinnebrew 2014

Kamboj 2014

¿Complicación, marcador de disbiosis o 
desencadenante inmunologico?

Gesitra-IC



ICD y EICH

374 THP alogénico (2017-2022)

Asociación con EICH:
-Bacteriana: OR 6,38 (IC95 %: 1,9-21,4; p=0,003)

-ICD: OR 3,8 (IC95%: 1,9-7,5; p <0,001)

-Coinfeccines: OR 11,16 (IC95%: 2,8-43,9; p<0,001)

-Vírica: OR 2,98 (IC95%: 0,6-15,4; p=0,20)

Rees MJ et al. Ann Hematol, 2024.

ICD (17%)

Virus (3%)

Bacteria(4%)

Asociación independiente de edad, tipo de donante, fuente de célula madre y 
depleción de células TGesitra-IC



ICD en paciente oncológico

 Cornely OA et al. J Clin Oncol, 2012.

Inmunosupresión y quimioterapia

La quimioterapia produce daño directo 

en la mucosa intestinal, facilitando la 

traslocación bacteriana y la acción de 

las toxinas de C. difficile .

Hospitalización y antibioterapia

La hospitalización prolongada y la 

exposición repetida a antibióticos de 

amplio espectro alteran profundamente

el microbioma intestinal, seleccionando

condiciones anaerobias que favorecen la 

proliferación de C. difficile .

Disbiosis y pérdida de proteínas

La disbiosis grave reduce la capacidad

degradativa de toxinas . 

La hipoalbuminemia disminuye la 

respuesta inmune local y empeora

significativamente el pronóstico .

El cáncer actúa como factor independiente de peor respuesta clínica a la ICD.Gesitra-IC



ICD en paciente oncológico

Cornely OA et al. J Clin Oncol, 2012.

Peor respuesta clínica en pacientes con cáncer

↓ Tasa de curación

79,2% vs 88,6% en controles — diferencia clínicamente relevante

↑ Tiempo a resolución de diarrea

100 h vs 55 h — la diarrea tarda casi el doble en resolverse

↓ Respuesta sostenida a 28 días

62,3 % vs 70,9% — mayor riesgo de fracaso terapéutico

Factores pronósticos adicionales

Hipoalbuminemia

Predictor independiente de 

mala evolución: OR 0,35 . 

Su presencia debe alertar 

sobre riesgo elevado de 

complicaciones.

Incidencia elevada

La colonización por C. difficile

es frecuente en pacientes 

oncológicos, lo que dificulta la 

distinción entre infección 

activa y portador.

La elección del tratamiento adecuado —considerando el 

riesgo de recurrencia y la respuesta sostenida — es 

especialmente crítica en el paciente oncológico.Gesitra-IC



ICD en Inmunocomprometido

Controles (n=424) Oncológicos (n=38) Hematológico (n=62) TOS (n=36)

Edad (mediana, RIC) 78 (65-85) 71 (60-81) 63 (45-71) 63 (44-68)

Sexo, Mujer (%) 240 (57) 19 (50) 34 (54.8) 10 (28)

Charlson (mediana RIC) 6 (4-8) 9 (8-11) 4 (3-7) 4.5 (3-6)

Previo ICD 28 (7) 1 (3) 2 (3) 1 (3)

Metronidazol (%)
Vancomicina (%)
Fidaxomicina (%)
Tigeciclina (%)

195 (46)
195 (46)

6 (1)
11 (3)

32 (84.2)
20 (52.6)

0 (0)
0 (0)

40 (64.5)
36 (58.1)

0 (0)
3 (4.8)

15 (41.7)
23 (63.9)

0 (0)
2 (5.6)

Mortalidad 30/90días (%) 49 (12) / 99 (23) 7 (18) / 13 (34) 3 (5) / 10 (16) 3 (8) / 10 (8)

Recurrencia 30/90 días (%) 20 (4.7) / 32 (8) 3 (7.9) / 8 (21) 3 (5) / 10 (16) 2 (6)/ 8 (22)

Avni T et al. International J Infec Dis, 2020.
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ICD en Inmunocomprometido
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Datos propios: 2021-2025
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Datos propios: 2021-2025

Mayor utilización de FDX (44%) en pacientes 
oncológicos frente a hematológicos (27%)

Tratamiento Desenlaces Clínicos

Gesitra-IC



Soporte 
general

Hidratación y manejo 
de complicaciones

Antibiótico 
inicial

Vancomicina o 
fidaxomicina

Casos graves
Intervención 

quirúrgica 
(colectomía subtotal)

subtotal)

Recurrencias
¿Nuevo ciclo? 
¿Regímenes

prolongados? ¿TMF?
¿TMF?

Recaídas 
múltiples
Trasplante de 

microbiota fecal

Manejo de la ICD

Gesitra-IC



Colonización o Infección

¿Tratar o no tratar?
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PRUEBAS POSITIVAS C DIFFICILE 

TOXIGÉNICO (OCT 18 -ENE 21)

No tratados
Tratados/no datos

Casos no tratados 
n=121 (21,6%)

Datos cedidos por Dr. Cobo

1. Antibióticos: 
• Efectos adversos e interacciones 
• Cambios en la microbiota 
• No previene la ICD

2. Coste y manejo:
• Si riesgo de recurrencia → Fármacos de 

coste elevado (FDX)
• Llamaríamos segundo episodio a un 

episodio posterior que sería el primero 
de coste elevado

3. Otras implicaciones
• Aislamiento
• Impacto psicológicoGesitra-IC



Manejo de la ICD

TMF: Alternativa en pacientes con múltiples recurrencias
Gesitra-IC



FIDAXOMICINA

Louie TJ et al. N Engl J Med, 2011.

Curación: Similar en ambos grupos

 Fidaxomicina: No inferior a vancomicina

Recurrencias: Menor con FDX

 Preserva mejor la microbiota

 Menor sobrecrecimiento posterior

Seguridad: Perfil similar de Eventos averso

Limitación práctica: Coste elevado

Impacto: Inclusión de FDX 
en Guías Clínicas

(1ª Línea actualmente)Gesitra-IC



Feb/2011

Feb/2012 Ene/2017

Oct/2021

Jun/2021

Oct/2014 Ene/2018

Fidaxomicina: 
”alternative”

Fidaxomicina: 
”preferred ”

Gesitra-IC



9% 18%

▪ Fidaxomicina 200 mg/12h ó vancomicina 125 mg/6h. No hay superioridad. BUENA PRÁCTICA

▪ No  se recomienda añadir Metronidazol IV: DÉBIL/MUY BAJA

▪ Valorar añadir Tigeciclina: DÉBIL/MUY BAJA

▪ Consultar con un cirujano en los casos graves-complicados: BUENA PRÁCTICA

▪ Colectomía subtotal puede evitarse → Ileostomía con lavados: DÉBIL/MUY BAJA

GUÍA IDSA: VANCOMICINA  ORAL 500 mg/6h + metronidazol 500 mg/8h iv 
(particularmente si hay ileo; asociar vancomicina rectal si hay ileo

Actualización Guía norteamericana. Johnson. CID 2021. 

ICD Complicada o grave 
(hipotensión, íleo, shock, megacolon) 

Guía EUROPEA. Van Prehn (ESCMID guidelines). CMI 2021 

Gesitra-IC



9% 18%

Ileostomía y lavados del colon

• Si el tratamiento fracasa y progresa la sepsis…
• Gran dificultad en decidir el momento óptimo
• Gran morbilidad en pacientes ancianos….

Stewart DB, Association Coloproctology Great Britain, 2013.

McKechnie T et al, Int J Colorectal Dis, 2020.

Gesitra-IC



Bouza E. Clinical Microbiology and Infection, 2012.

ICD Recurrente
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OR

Edad (por cada año) 1.02 

Edad > 65 1.63

Seguir con antibióticois 1.76

Uso (previo) de quinolonas 1.42

Uso de IBPs 1.58

Insuficiencia renal 1.59

Metaanálisis (incluyendo solo cuando 
hubiera más de 3 estudios)

Otros factores con fuerte asociación

• Inmunosupresión
• Cirugía abdominal reciente
• Leucocitosis
• Hipoalbuminemia
• Gravedad
• Duración de la hospitalización
• Cepas hipervirulentas
• Sonda NG

• Episodio previo de ICD
36.5% ( Cornely ) 
41% (Wilcox)
45% (McFarland)

Wilcox. N Engl J Med, 2017. Cornely. Clin Infect Dis, 2012. McFarland. Am J Gastroenterol, 2002.

ICD Recurrente

Gesitra-IC



Cedida por Dr. Javier Cobo

¿Y si la pregunta no está (del todo) bien formulada?
R

ec
u

rr
en

ci
a

Molestias leves: Consulta ambulatoria

Molestias importantes: Visita a 
Urgencias

Molestias importantes: Ingreso

Molestias importantes:

Ingreso + Otras complicaciones

Molestias importantes:

Ingreso → Exitus

¿Qué consecuencias 
tendría una 

recurrencia?

¿Tendrá una
recurrencia?

ICD Recurrente
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B. Guery. Lancet Infect Dis 2018

•Fidaxomicina extendido-pulsado mejora la respuesta sostenida
•Reduce recurrencia comparado con vancomicina
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Vancomicina 
vs 

vancomicina 
taper-en 
pulsos

Fidaxomicina 
vs 

Fidaxomicina 
extend

Fidaxomicina 
vs 

vancomicina 
taper-en 
pulsos

Fidaxomicina 
extend vs 

vancomcicina 
taper-en 
puilsos

ICD Recurrente
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Escudero-Sánchez R et al. JAC, 2023

•Multivariante: OR: 0,48 (IC 95%: 0,22–1,05, p = 0,068)
•Propensión: OR = 0,74 (IC 95%: 0,27–2,04)

Vancomicina 
vs 

vancomicina 
taper-en 
pulsos

Fidaxomicina 
vs 

Fidaxomicina 
extend

Fidaxomicina 
vs 

vancomicina 
taper-en 
pulsos

Fidaxomicina 
extend vs 

vancomcicina 
taper-en 
puilsos

ICD Recurrente
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McDonal EG et al. JAMA, 2026

•Recurrencia Vancomicina: 17.7%
•Recurrencia Vancomicina taper: 14.8%
•RR: 0,84 (IC 95%: 0,48–1,55)

Vancomicina 
vs 

vancomicina 
taper-en 
pulsos

Fidaxomicina 
vs 

Fidaxomicina 
extend

Fidaxomicina 
vs 

vancomicina 
taper-en 
pulsos

Fidaxomicina 
extend vs 

vancomcicina 
taper-en 
puilsosGesitra-IC



• 5 con cápsulas congeladas
• 5 con cápsulas liofilizadas
• 2 tratadas con etanol (SER109)
• 3 no especificado

Eficacia: 82% (76%-87%)
8-12 semanas 

763 casos

Trasplante de Materia Fecal

Du. J Clin Gastroenterol, 2021.

Gesitra-IC



Datos propios: TMF

TOTAL 66
Sexo (mujer) 39 (59%)
Edad 78.5 (70-87)
Pacientes del HRyC 25 (38%)
Tumor órgano solido 17 (26%)
Leucemia/Limfoma 4 (6%)
TPH 0 (0%)
TOS 2 (3%)
Charlson 3.5 (2-5)
Número de episodios 4 (3-4)
4 o más episodios 40 (60%)

Bezlotoxumab 29 (44%)

Primer TMF
(N=66)

Éxito: 56 pacientes
(84.2%)

Recurrencia: 10
(15.2%)

Éxito al rescate: 6
(60%)

Seguimiento 8 semanas

Inmunodeprimidos: 24 (36.4%)Gesitra-IC



Bioterapeuticos en ICD

Benech. Clin Micriob Infect, 2024.

Gesitra-IC



RECOMENDACION
ES SOBRE EL USO 
DE ANTIBIÓTICOS

RECOMENDACION
ES SOBRE EL USO 

DE IBPS

ACCESIBILIDAD. 
REDUCIR 

REINGRESOS 
EVITABLES

REDUCIR LA 
ANSIEDAD, 

RESOLVER DUDAS
Seguimiento

Información escrita al paciente Facilitar acceso si recurrencia

Oportunidades
Revisar indicación IBPs Revisar indicación ABCos

Recomendación terapéutica

Valoración clínica
¿Indicación de tratar? Gravedad Riesgo de recurrencia

Comunicación Microbiología-Infecciosas
Comunicación equipo médico Recomendaciones control infección

PROA-ICD

Gesitra-IC



Administración de tratamiento según guía clínica 

228

82

11

33

0

50

100
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300

Hospital A Hospital B

Sigue guía

No sigue Guía
95,8%

71,3%

S.Kamel. Open Forum Infect Dis 2024
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Mensajes claves

Detección de C. difficile toxigénico: Es frecuente en el inmunodeprimido

Establecer su papel causal en la diarrea es un reto clínico : debe diferenciarse colonización de infección activa.

Gravedad y recurrencia en inmunodeprimido

Similares a las de pacientes inmunocompetentes , aunque con perfiles de riesgo específicos según el tipo de inmunocompromiso.

Relación bidireccional con la EICH

Asociación recíproca entre ICD y enfermedad injerto contra huésped : la ICD puede desencadenar o agravar la EICH, y viceversa .

Fidaxomicina como primera línea, sobre todo si riesgo de recurrencia

Valorar el uso de fidaxomicina en primera línea frente a vancomicina, dado su perfil superior de respuesta sostenida.

TMF y bioterapéuticos: experiencia favorable y futuro prometedor
Existe experiencia favorable con el trasplante de microbiota fecal (TMF) en inmunocomprometidos. 

Los bioterapéuticos emergen como la estrategia más prometedora para reducir las recurrencias en el futuro próximo.Gesitra-IC



Gesitra-IC


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3: Clostridioides difficile
	Diapositiva 4: Diagnóstico de la ICD
	Diapositiva 5: ICD en Inmunodeprimido
	Diapositiva 6: ICD en trasplantado
	Diapositiva 7: ICD en trasplantado
	Diapositiva 8: ICD en receptores de TPH
	Diapositiva 9: ICD y EICH
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13: ICD en Inmunocomprometido
	Diapositiva 14: ICD en Inmunocomprometido
	Diapositiva 15: Datos propios: 2021-2025
	Diapositiva 16: Datos propios: 2021-2025
	Diapositiva 17: Manejo de la ICD
	Diapositiva 18: Colonización o Infección
	Diapositiva 19: Manejo de la ICD
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24: ICD Recurrente
	Diapositiva 25: ICD Recurrente
	Diapositiva 26: ICD Recurrente
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28: ICD Recurrente
	Diapositiva 29: ICD Recurrente
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31: Trasplante de Materia Fecal
	Diapositiva 32: Datos propios: TMF
	Diapositiva 33: Bioterapeuticos en ICD
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36: Mensajes claves
	Diapositiva 37

