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ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA
DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS

Amenaza
Persistente

La ICD continua siendo
la principal causa de
diarrea asociada a la
asistencia sanitariay
una de principales
infecciones

nosocomiales.
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Clostridioides difficile

Espectro
Clinico Amplio

Desde diarrea leve
hasta manifestaciones
manifestaciones
graves como colitis
pseudomembranosa y
a y megacolon toxico.
toxico.

Potencial desenlace
desenlace fatal si no
no se maneja

adecuadamente.
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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.
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ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA
DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS

GDH ——— NecaTivo

l

CULTIVO <«—— PosITivo
C. difficile l

toxigénico
en heces

<«—— pPOSITVO <+«—— TOXINA

|

NEGATIVO

l

POSITIVO <+—— PCR — > NEGATIVO
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Se descarta la presencia de
C difficile toxigénico en las
heces. No se continua el
proceso diagnodstico

(si muy alta sospecha,
comentar con Microbiologia)

A




Gesitra-IC ICD en Inmunodeprimido

ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADR ID

é Mayor frecuencia en ID?
¢En qué poblaciones especificas se concentra el riesgo?

éMayor gravedad y recurrencia®?
A ¢:Se asocia con enfermedad injerto contra huésped (EICH)?

Nuevos farmacos
& ¢ Qué experiencia existe con fidaxomicina?

Trasplante de microbiota fecal
¢Funciona el TMF? ;Puede emplearse con seguridad?
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Gesitra-IC ICD en trasplantado

ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADRID

TOS TPH
Incidencia: Corazén/ Rifion: 1-11% Incidencia: 6-33%
Hepatico / Pulmoén: 19-22% Recurrencia: 8-41% (50% en los 30 dias post TPH)

Recurrencia: 6.3-40% Factores de riesgo
Factores de riesgo Generales: ANTB, IBP, Hospitalizacion

Generales: ANTB, IBP, Hospitalizacion Otros: EICH, Mucositis, CMV,

Otros: Rechazo, MELD, Induccion con ATG Acondicionamiento intenso

4 I

Alta tasa de colonizacidén
(Estamos sobrediagnosticando ICD en pacientes
con diarrea por mucositis, EICH o quimioterapia?
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Revolinski SL et al. Clin Infect Dis, 2019.
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ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADRID

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

Riesgo maximo Curacion
Factores de riesgo (similares inmunocompetentes): peritrasplante inicial
98% con inmunosupresion activa 3 3 d 8 3 %
95% con antibioterapia previa (58% en los primeros 4 dias)
52% con antibidticos de alto riesgo
81% Inhibidores de bomba de protones
Curacion a 90 dias Recurrencia

I\ ~
| CMV: Factor asociado a recurrencia: 6 5 (y C.D A
OR 5,56 (IC95% 1,5-21,3). 0
La coinfeccion por CMV multiplica por mas de 5 el
riesgo de recurrencia de ICD. [ Mortalidad por ICD: 1,5% - Mortalidad global a 90 dias: 8,3% ]
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Blumberg EA et al. Transpl Infect Dis, 2021.
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ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADRID
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ICD y EICH

cComplicaciéon, marcador de disbiosis o
desencadenante inmunologico?

A Homeostasis B GVHD
Eubiosis \/ / Diverse Dysbiosis J’ :: | Diversity
P4 or /\ , \N Richnass /.’. _/\ % J Commensals
Lumen e .:o Conditionding 3 1 Pathogens

Mucus i Chakrabarti 2000

Lamir.1a S\ Alonso 2012
propria g i?

wc - Trifilio 2012
’ Dubberke 2018
Bhutani 2019
Jaber 2021

Sojeods b Lin D et al. Exp Hematol Oncol, 2021.
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Aldrete 2017
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ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADR ID

Time: of onset of first episode of infectious diarrhoea

- | Virus (3%
374 THP alogénico (2017-2022) - T rus (3%)
Asociacion con EICH: S/ -
. - Bacteria(4%)
-Bacteriana: OR 6,38 (IC95 %: 1,9-21,4; p=0,003 "~ - |
-ICD: OR 3,8 (1C95%: 1,9-7,5; p <0,001) ; W -

-Coinfeccines: OR 11,16 (IC95%: 2,8-43,9; p<0,001)
-Virica: OR 2,98 (IC95%: 0,6-15,4; p=0,20)

Asociacion independiente de edad, tipo de donante, fuente de celula m
\\(/ deplecion de células T P
Gesitra-IC

St s el oot o oot Rees MJ et al. Ann Hematol, 2024.
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ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADR ID

»
§

Inmunosupresion y quimioterapia

Disbiosis y pérdida de proteinas

Hospitalizacion y antibioterapia

N La disbiosis grave reduce la capacidad
La quimioterapia produce dafio directo La hospitalizacion prolongaday la dearadativa de toxinas
en la mucosa intestinal, facilitando la exposicion repetida a antibioticos de egracativa '
La hipoalbuminemia disminuye la

traslocacién bacteriana y la accién de amplio espectro alteran profundamente

las toxinas de C. difficile el microbioma intestinal, seleccionando respuesta inmune local y empeora

significativamente el prondstico.

condiciones anaerobias que favorecen la
proliferacion de C. difficile.

El cancer actua como factor independiente de peor respuesta clinica a |la ICD. g

\\(/Gesitra-lc

s nmamee - Gornely OA et al. J Clin Oncol, 2012.
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ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADRID

Peor respuesta clinica en pacientes con cancer Factores prondsticos adicionales
J Tasa de curacién Hipoalbuminemia Incidencia elevada
79,2% vs 88,6% en controles — diferencia clinicamente relevante Predictor independiente de La colonizacion por C. difficile
mala evolucion: OR 0,35. es frecuente en pacientes
Su presencia debe alertar oncoldgicos, lo que dificulta la
N Tiempo a resolucidn de diarrea sobre riesgo elevado de distincion entre infeccion
complicaciones. activa y portador.

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

@' La eleccidn del tratamiento adecuado —considerando el
' Respuesta sostenida a 28 dias riesgo de recurrencia y la respuesta sostenida— es

. . , . especialmente critica en el paciente oncoldgico.
62,3% vs 70,9% — mayor riesgo de fracaso terapéutico

\\(/Gesil;ra-lc

Cornely OA et al. J Clin Oncol, 2012.
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Gesitra-IC |CD en Inmunocomprometido .....cowmi

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADRID
Controles (n=424) | Oncolégicos (n=38) | Hematologico (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 (%) 195 (46) 32 (84.2) 40 (64.5) 15 (41.7)
Vancomicina (%) 195 (46) 20 (52.6) 36 (58.1) 23 (63.9)
Fidaxomicina (%) 6 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Tigeciclina (%) 11 (3) 0 (0) 3(4.8) 2 (5.6)
Mortalidad 30/90dias (%) 49 (12) /99 (23) 7 (18) /13 (34) 3(5)/10(16) 3(8)/10(8)
Recurrencia 30/90 dias (%) 20(4.7)/ 32 (8) 3(7.9)/8(21) 3(5)/10(16) 2(6)/ 8 (222
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Avni T et al. International J Infec Dis, 2020.
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DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADRID
Controles (n=424) | Oncolégicos (n=38) | Hematologico (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 (%) 195 (46) 32 (84.2) 40 (64.5) 15(41.7)
Vancomicina (%) 195 (46) 20 (52.6) 36 (58.1) 23 (63.9
Fidaxomicina (%) 6 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Tigeciclina (%) 11 (3) 0 (0) 3(4.8) 2 (5.6)
Mortalidad 30/90dias (%) 49 (12) /99 (23) 7(18) /13 (34) 3(5)/10(16) 3(8)/10(8)
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Avni T et al. International J Infec Dis, 2020.



Gesitra-IC Datos propios: 2021-2025

ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADR ID

® Hematologia (n=43) @ Oncologia (n=82)
{ '
EDAD MEDIANA INDICE CHARLSON EDAD MEDIANA INDICE CHARLSON
61 afnos 3-5 69 afios 8.5
Significativamente menor (p=0.02) Menor comorbilidad (p<0.001) L
.

. DIAGNGSTICOS PRINCIPALES
DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

B Ginecoldgicos

B Leucemia
B Linforna B Gastrointestinal
Mieloma Mltiple Pulmdn
Otros Otros
L Leucemia 57.1% Linfoma Mieloma Multiple L Ginecolégicos 34.2% Gastrointestinales 32.9%
|sM ENFERMEDAD AVANZADA (IV) & QUIMIOTERAPIA ACTIVA 4 GENERO MASCULINO
Total de la cohorte Alta exposicion inmunosupresora Predominio globa

\\({iesn:ra IC
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Gesitra-IC  Datos propios: 2021-2025 ..o

ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADR ID

Desenlaces Clinicos

Tratamiento |
189%, 171%
70%
60% 15% 14% 13,89
50% 1994 11.6%
%:0' 40%
'.g? 9%
g 30%
& 6%
20%
100““’“ . 35}.;:
0% - [ W 0%
4 N
Mayor utilizacion de FDX (44%) en pacientes 2 =
s e Y 0 RECURRENCIA GLOBAL MORTALIDAD 30D
oncologicos frente a hematologicos (27%) 4% 15.2%

\ ) Inferior a la esperada (40%) Promedio de la cohorte

\\({iesitra IC
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Gesitra-IC Manejo de laICD

ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADR ID

Antibiotico Recurrencias

Soporte inicial Casos graves Recaidas

general Vancomicina o Intervencion &?Rueeg\?;g;z? mClItipIes
Hidratacion y manejo fidaxomicina quirurgica prolongados? ¢éTMF? Trasplante de
de complicaciones (colectorgla sm:)btotal) ETMEF? microbiota fecal
subtota

0 di
Hu
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Gesitra-IC Colonizacién o Infeccion

ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADR ID
¢Tratar o no tratar?

PRUEBAS POSITIVAS C DIFFICILE 1. Antibiéticos:
TOXIGENICO (OCT 18-ENE 21) - Efectos adversos e interacciones
» Cambios en la microbiota

Casos no tratados '
n=121(21,6%) m No tratados * Noprevienela ICD

B Tratados/no datos
30
2
2
1
1

4—' — C_'O"""">O o = =
S QO 0 p .= @ ® QO
2‘—‘%0305'053 ©

@
3 -&’E

\\(/ Datos cedidos por
Gesitra-IC

ddfb
lpdm mpmd

2. Coste y manejo:

* Siriesgo de recurrencia =2 Farmacos de
coste elevado (FDX)

* Llamariamos segundo episodio a un

episodio posterior que seria el primero
de coste elevado

ol

o

ol

o

3. Otras implicaciones
* Aislamiento

ol

o

P -
ch
®©

*  Impacto psicolégico




Gesitra-IC Manejo de laICD

ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADR ID

Fidaxomicina Vancomicina Oral
Recomendacién Preferente Alternativa Valida
v/ Mayor eficacia sostenida. + Tratamiento estandar efectivo.
4 Menor riesgo de recurrencia vs Vancomicina. A Asociada a mayor tasa de recurrencia en este
Pautas: Estandar o Extendida grupo.

Opcion costo-efectiva si FDX no disponible.

Uso Restringi

© Anticuerpo monoc ® Inferior eficacia cli
leves sin acceso

riesgo.

Consi r en conjunto con FDX/VAN.

\\(/ TMF: Alternativa en pacientes con multiples recurrencias
Gesitra-IC
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The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ICOMEM
llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid

MADRID

Curacion: Similar en ambos grupos

Fidaxomicina: No inferior a vancomicina

FIDAXOMICINA

[ Fidaxomicin  [] Vancomycin

P=0.006 P=0.006

4.6 77
67.1
64.1

P

0.005 P=0.004

25.3 24.0

15.4 13.3

-

Recurrencias: Menor con FDX 17 1 o1
a0 88.7 o 89.8

Preserva mejor la microbiota 804
Menor sobrecrecimiento posterior _ :Z
g o
Seguridad: Perfil similar de Eventos averso £ soq
N N .« 7 7 . E 40
Limitacion practica: Coste elevado o
4 ) “]
Impacto: Inclusiéon de FDX 107

en Guias Clinicas T e e

e Clinical Cure
(12 Linea actualmente)

\ ( _
Gesitra-|
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Louie TJetal. N EnglJ Med, 2011.
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Recurrence Global Cure
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DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADR ID
M

Contents lists available at ScienceDirect

Fid 2 infor infection with @ % The NEW ENGLAN D B - al Microbiol FR. CLINICAL

idaxomicin versus vancomycin for infection wi inical Microbiology an ection HicRDBIOL0GY
Clostridium difﬁcilein Europe, Canada, and the USA: JO U R N A L Of M E D I C I N E journal homepage: www.clinicalmicrobiclogyandinfaction.com BESCHID EE
adouble-blind, non-inferiority, randomised controlled trial JANUARY 26, 2027 o
Ofiver A Cornely,Derick W Crook RobertoEsposita, Andeé Poiie, Michae! 5 Somera, Kl Woss Pomela Sers Sherwood Garbatch,forthe Guidelines
R R, Bezlotoxumab for Prevention of Recurrent Clostridium difficile European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases:

Infection 2021 update on the treatment guidance document for Clostridioides

difficile infection in adults

Fidaxomicina:
Feb/2012 Ene/2017 Jun/2021 "preferred”

Feb/2011 Oct/2014 Ene/2018 Oct/2021

ORIGINAL ARTICLE riea . medneassoouto

Clinical Infectious Diseases
\I ” GRIDSA | (vmm

Clinical Practice Guidelines for Clostridium difficile Clinical Inectious Diseases i !
Fidaxomicin versus Vanco mycin Infection in Adults and Children: 2017 Update by the ‘3,3-} [Db\d gz o !
for Clostridi di ﬁ. ile Infecti Infectious Diseases Society of America (IDSA) and Society
or Ulostridium difficile Intection for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) Clinical Practice Guideline by the Infectious Diseases

L Clitford McDonald,' Dale N. Gerding’ Stuart Johnson,** Johan S. Bakken,' Karen C. Carroll* Susan E. Coffin, Erik R. Dubberke,”

Kovin W. Garey, Carolyn V. Gould, Ciaran Kelly Vivian Lo, Julia Shaklee Sammons. Thomas J. Sandara," and Mark H. Wilcox” Society of America (IDS A) and Society for Healthcare
Epidemiology of America (SHEA): 2021 Focused Update

. o o . Guidelines on Management of Clostridioides difficile
Fidaxomicina: fon S

Infection in Adults

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases: update ,,a Ite rnative,’

of the treatment guidance document for Clostridium difficile infection

S. B. Debast', M. P. Bauer?, E. J. Kuijper®, on behalf of the Committee*
1) Department of Medical Microbiology, Radboud University Medical Center, Nijmegen, Departments of 2) Infectious Diseases and 3) Medical Microbiology,
Centre for Infectious Diseases, Leiden University Medical Centre, Leiden, the Netherlands

Grupo de Estudio de Infeccién en el Trasplante
y el Huésped Inmunocemprometido




Gesitra-1C ICD Complicada o grave

ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS . ., , MADRID
(hipotension, ileo, shock, megacolon)

= Fidaxomicina 200 mg/12h 6 vancomicina 125 mg/6h. No hay superioridad. BUENA PRACTICA

= No serecomienda afiadir Metronidazol IV: DEBIL/MUY BAJA

= Valorar afiadir Tigeciclina: DEBIL/MUY BAJA

= Consultar con un cirujano en los casos graves-complicados: BUENA PRACTICA

= Colectomia subtotal puede evitarse = lleostomia con lavados: DEBIL/MUY BAJA
Guia EUROPEA. Van Prehn (ESCMID guidelines). CMI 2021

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

Actualizacion Guia norteamericana. Johnson. CID 2021.

°
Gesitra-IC
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Gesitra-IC

ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA I le O Sto m I,a y lava d o s d e l c o lo n

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS

Is colectomy for fulminant Clostridium difficile colitis lite
saving? A systematic review

D. B. Stewart¥, C. S. Hollenbeak} and M. Z. Wilson

*Department of Surgery, Division of Colon and Rectal Surgery, tDepartments of Surgery and Public Health Sdences and $Department of Surgery,
Division of General Surgery, The Pennsylvania State University, College of Medidne, Hershey, Pennsylvania, USA

Received 5 September 2012; acepted |5 Navember 2012; Accepted Article online 25 January 2013

« Si el tratamiento fracasa y progresa la sepsis...
« Gran dificultad en decidir el momento 6ptimo
« Gran morbilidad en pacientes ancianos....

Grupo de Estud
yelk

f de Infeccid | lante
el
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MADRID

Diverting loop ileostomy with colonic lavage as an alternative
to colectomy for fulminant Clostridioides difficile:
a systematic review and meta-analysis

Tyler McKechnie'? « Yung Lee'” « Jeremy E. Springer? + Aristithes G. Doumouras > «

Dennis Hong®* « Cagla Eskicioglu®?

\ § St tDB, A iation Col tol Great Britain, 2013.
(Ge5|tra-l ewar ssociation Coloproctology Great Britain
e mecomponeids McKechnie T et al, IntJ Colorectal Dis, 2020.

Creation of diverting loop
ileostomy.

Intraoperative antegrade
colonic lavage with 8 liters of
warmed PEG3350/electrolyte
solution via ileostomy.
Postoperative antegrade
colonic enemas with
vancomycin (500 mg in 500 mL
X 10 days) via ileostomy.




Gesitra-IC

ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA
DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS

- - -
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Yy ¥ ¥ ©°
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Initial episode of CDI
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ICD Recurrente

Recurrence(s) ‘.

of CDI

ICOMEM
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Up to 25% of patients
have recurrent CDI

Approximately 45-65% of
patients have further recurrences

Bouza E. Clinical Microbiology and Infection, 2012.




Gesitra-IC ICD Recurrente

ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA
DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS

Metaanalisis (incluyendo solo cuando
hubiera mas de 3 estudios)

Edad (por cada afio) 1.02
A\ Edad>65 1.63
Seguir con antibidticois 1.76
A Uso (previo) de quinolonas 1.42
A Uso de IBPs 1.58
A\ Insuficiencia renal 1.59

» Episodio previo de ICD ——3 41% (Wilcox)
45% (McFarland)

\\(/Gesitra-lc

Witcox*N‘Engl J Med, 2017. Cornely. Clin Infect Dis, 2012. McFarland. Am J Gastroenterol, 2002.
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Otros factores con fuerte asociacion

Inmunosupresion

Cirugia abdominal reciente
Leucocitosis
Hipoalbuminemia

Gravedad

Duracion de la hospitalizacion
Cepas hipervirulentas

Sonda NG

36.5% (Cornely)
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DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADRID

ZY si la pregunta no esta (del todo) bien formulada?

Molestias leves: Consulta ambulatoria

cTendra una

Molestias importantes: tendria una

.f_U Molestias importantes: Visita a recurrencia?

(&) Urgencias

C

v A

t Molestias importantes: Ingreso — %k —

- Sl L ¢Qué consecuencias
O

-

Ingreso + Otras complicaciones recurrencia?

Molestias importantes:
Ingreso - Exitus

°
Gesitra-IC
Grupo de Estudio de Infeccién en el Trasplante
v el Huésped Inmunocomprometido

Cedida por Dr. Javier Cobo



@y ® Extended-pulsed fidaxomicin versus vancomycin for

CrossMark

Clostridium difficile infection in patients 60 years and older
(EXTEND): a randomised, controlled, open-label,
phase 3b/4 trial

Benoit Guery, Francesco Menichetti, Veli-Jukka Anttila, Nicholas Adomakoh, Jose Maria Aguado, Karen Bisnauthsing, Areti Georgopali,
Simon D Goldenberg, Andreas Karas, Gbenga Kazeem, Chris Longshaw, Jose Alejandro Palacios-Fabrega, Oliver A Cornely, Maria | G T Vehreschild,
forthe EXTEND Clinical Study Group™*

*Fidaxomicina extendido-pulsado mejora la respuesta sostenida
*Reduce recurrencia comparado con vancomicina

\\(/Gesmra IC

G T o T T B. Guery. Lancet Infect Dis 2018

Extended-pulsed Vancomycin
fidaxomicin (n=179)

(n=177)

Sex

Female 107 (60%) 100 (56%)

Male 70 (40%) 79 (44%)
Race®

White 149 (84%) 153 (85%)

Missing 28 (16%) 26 (15%)
Median age, years (IQR) 75(69-83)  75(67-82)
Number of unformed bowel movements per day

Mean (SD) 68(47) 6-4(34)

Median (IQR) 54-7) 5(4-7)
ostridium difficile infection severityt

Severe 63 (36%) 67 (37%)

Non-severe 114 (64%) 112 (63%)
Number of previous Cdifficile infection occurrences in the past 3 monthst

4] 141 (80%) 140 (78%)

1 26 (15%) 29 (16%)

pi 10 (6%) 10 (6%)
Cancer statust

Presence 38 (21%) 37 (21%)

Absence 139 (79%) 142 (79%)
Use of antibiotics for condition other than C difficile infectiont

Yes 128 (72%) 129 (72%)

No 49 (28%) 50 (28%)




e — ®
G t I C ICOMEM
AGTUALIZeAEIOSN E! LA PAEJ.L?M;FECCIOS A I C D R e c u r r e n t e llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid
DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADR ID

Vancomicina
VS
vancomicina
taper-en
pulsos

Fidaxomicina
Vs

Fidaxomicina
extend

Fidaxomicina
extend vs

Fidaxomicina
VS
vancomcicina
taper-en
puilsos

vancomicina
taper-en
pulsos

\\(/Gesu:ra IC

Grupo de Estudio de Infeccién en el Trasplante
y el Huésped Inmunocomprometido
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Journal of
J Antimicrob Chemother 2023; 78: 823-827 A|I:|| tlmchObIal
httpsx//doi.org/10.1093/jac/dkad019 Advance Access publication 1 February 2023 Chemot erapy 20%

34

Conventional versus extended-pulsed fidaxomicin dosing in patients
at high risk of recurrence of Clostridioides difficile infection:
a propensity score analysis

Rosa Escudero- Scmc:hez@1 -23+ Elena Rubio Martin®, Pilar Vlzcurra@” 3, Francisco Braojos Sanchez?,

Alvaro Diaz Gago®, Laura Del Campo Albendea®”, Alfonso Muriel® 678 , Ana Halperin @ 2>°,
1238

Recurrence

1,2,3

Manuel Ponce Alonso®*° , Santiago Moreno Guillén (& and Jawer Cobo™

B No recurrence

Vancomicina
VS

vancomicina
taper-en
pulsos

FCD FEPD

Fidaxomicina

extend vs *Multivariante: OR: 0,48 (IC 95%: 0,22-1,05, p = 0,068)
iy ccne *Propension: OR =0,74 (IC 95%: 0,27-2,04)

taper-en
puilsos

Fidaxomicina
VS

vancomicina

taper-en
e
Gesitra-IC

pulsos
e G Sl doniviin . Yrepionte Escudero-Sanchez R et al. JAC, 2023




Original Investigation | Infectious Diseases
Initial Vancomycin Taper for the Prevention of Recurrent ICOMEN

llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid

Clostridioides difficile Infection
A Randomized Clinical Trial MADRID
1

/'.'------__ - --------.\\\_
(275 Randomized )

> 100+
139 Randomized to intervention 136 Randohized to placebo
139 Received intervention 136 Received placebo 20-
! v e
‘ 4 Withdrew consent ‘ ‘ 6 Withdrew consent ‘ 8‘
! ] § 601
‘ 135 Included in analysis ‘ ‘ 130 Included in analysis ‘ E
-_% 40+
m
=
5
O 50l Placebo
Vancomycin
[y -
! T T T : T T I T T T T I
15 21 28 35 42 49 56 63 70 77 84 90
Time from diagnosis, d
Fidaxomicina Fidaxomicina *Recurrencia Vancomicina: 17.7%
VS extend vs . . .
Vancomicina Vancomcicina .RecurrenCIa VancomICIna taper: 14.8%
taper-en taper-en *RR: 0,84 (IC 95%: 0,48-1,55) 3

pulsos

puilsos

\\(/Gesitra-lc

Gapo da Esudlo do nfescisn end Traslen McDonal EG et al. JAMA, 2026
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ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA
DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS

Trasplante de Materia Fecal ...

Studies identified in

literature search (n=456)

« 5concapsulas congeladas
 5concapsulas liofilizadas

2 tratadas con etanol (SER109)

\\(/ 3 no especificado
Gesitra-IC

CodEldd F cién el Trasplante
v el Huésped Inn mprometido

MADRID

Oral Fecal Microbiota Transplant Capsules Are Safe
and Effective for Recurrent Clostridioides difficile Infection

A Systematic Review and Meta-Analysis

Charles Du, MD,* Yuying Luo, MD,* Samantha Walsh, MLS 1

and Ari Grinspan, MD}

Eficacia: 82% (76%-87%)

8-12 semanas

Du. J Clin Gastroenterol, 2021.

Excluded by title and abstract
(n=418) Study Cured Total Proportion  95% C.l. Weight
~ Allegretti 2019 40 51 0.78 [0.65,0.89] 7.8% —a—
i Excluded because [n=23): Cheminet 2018 13 15 0.87 [0.60;0.98] 4.6% —=
screening (n=38) Siibset of data in later stiidy Clancy 2018 13 19 0.68 [0.43;0.87] 5.2% = :
(16) Greenberg 2018 34 37 0.92 [0.78;0.98] 7.0% ———
T T———— Hagel 2016 1 13 0.85 [0.55;0.98] 4.2% -
duration of fﬂ"ﬁw.up {2} Hassoun 2018 11 13 0.85 [U.55, 0.98} 4.2% &
J Correction to prior study (2) Hirsh 2015 13 19 0.68 [0.43;0.87] 5.2% = ;
— _ N < 10 (1) Jiang 2018 26 31 0.84 [0.86;0.95] 6.6% =
Eligible studies (n=15) Oiiteotne: o fivisrast gk Kao 2017 51 53 0.96 [0.87;1.00] 7.9% | —.
* 3 Rancomized reported (1) Khanna 2019 27 30 0.90 [0.73;0.98] 6.5% ——
controlled trials Unable to locate full text in Khanna 2016 25 30 0.83 [0.85;0.94] 6.5% ®
* (i fnspectivecasy English (1] Pringle 2019 225 272 0.83 [0.78;0.87] 10.4% ——
series _ Reigadas 2019 26 32 0.81 [0.64;0.93] 6.7% =
* ‘4 Retrospactive case Staley 2018 71 89 0.80 [0.70;0.88] 9.0% —a—
SEHE 763 casos Seres 2016 33 59 0.56 [0.42;0.69] 82% —&——

05 06 07 08 09
Gure Rate



Gesitra-IC Datos propios: TMF

ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADR'D
Sexo (mujer) 39 (59%) Primer TMF
Edad 78.5 (70-87) (N=66)
Pacientes del HRyC 25 (38%)
Tumor 6rgano solido 17 (26%) wimiento 8 semanas
Leucemia/Limfoma 4 (6%)
TPH 0 (0%) Recurrencia: 10 Exito: 56 pacientes pu
TOS 2 (3%) (15.2%) (84.2%)
Charlson 3.5 (2-5)
Numero de episodios 4 (3-4) X
4 0 mas episodios 40 (60%) Exito al rescate: 6 =
Bezlotoxumab 29 (44%) (60%)

[ Inmunodeprimidos: 24 (36.4%) J
e
GeSItra 1C
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Gesitra-1C Bioterapeuticos en ICD

ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADR ID

2

[ T L]
A

PRODUCT NAME RBX2660 SER-109 VE303
PRODUCT TYPE FMT-DERIVED BACTERIAL CONSORTIA
5TOOL PROCESSING i{:.muinaiﬂllﬂtn:ﬂeneglymﬂ lﬁﬂ—?mff;:i&::i::ﬁn:::utmenll Iﬂsui:ﬁ;aé:nl;r:::?ahﬂ
FORM OF DELIVERY - ~a . = . el -
- Enema & YD ol capsules -mc;r:: :?ﬁulﬁh ji
g b3
REDUCTION OF rCDI 13.1% 2B.0% 8.5% [/ 31.7%
BATCH-TO-BATCH VARIATION ® YEs @ YES ® nNO
CHARACTERIZATION OF COMPOSITION ® NO @ NO ® YES
RISK OF PATHOGEN (AMR) TRANSMISSION ) POSSIBLE @ POSSIBLE @ LIMITED

\\(/Gesitra-lc

o anao Yagplank Benech. Clin Micriob Infe Ct, 2024.




Gesitra-IC PROA-ICD

ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS MADR ID

| Comunicacion Microbiologia-Infecciosas |

o
[ “-\ Comunicacién equipo médico Recomendaciones control infeccion
(@ ) i \_/

Valoracion clinica
RECOMENDACION RECOMENDACION ACCESIBILIDAD.

ES SOBRE EL USO ES SOBRE EL USO REDUCIR ¢Indicacion de tratar? Gravedad Riesgo de recurrencia

DE ANTIBIOTICOS DE IBPS REINGRESOS |
EVITABLES

Recomendacion terapéutica

@

LEN GUIE CONSISTE LA INFECION POR
Clostwdvwm difcite (€ dficitn)?

| Oportunidades |

REDUCIR LA Revisar indicacion IBPs Revisar indicacion ABCos
ANSIEDAD, J| L
RESOLVER DUDAS \ A

Parte : PartesdeAgua (R
delefa |
ol oo ol
-l ol ol o]

\\({]esma IC
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Open Forum Infectious Diseases W ~ _
o r“;:fml Déé America hd.,:n OXFORD
Gesitra-IC

ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA stre Colegio Oficial de Médicos de Madrid
DEPACIENTES INUNDCOWPROMETDOS - Tmypact of an Intervention Program on Clostridioides MADRID

difficile Infections: Comparison of 2 Hospital Cohorts

Sara Kamel,"® Maria Dolores Corbacho-Loarte,>**” Rosa Escudero-Sanchez,™® Ana Halperin,' Sergio Llorente,' Sara Maria Quevedo,®
Cecilia Suarez-Carantoiia,*” Laura del Campo,*® Maria Soledad Hernandez,"" Santiago Moreno Guillen,®?’ and Javier Cobho®™?

Table 3. 12-Week Follow-up of Patients With CDI After Completing Administracién de tratamiento segun guia clinica

Traatment
W Sigue guia
ha. ! ) No sigue Guia
Hospital A Hospitel B 95,8%
in= 238 In=11%8 P Value 250
Recumence
12 wk 20 (16.4) 17 14.8) 70 200
Health care essociated” 16385 4 (235] 36
Adrmissick 14 (36.9) 12 [70.6) m7 150 71,3%
Followe-up wisit
To emergancy department 93 (39 1) 15 (41 71 & 100 33
‘ To emergency department 160173 17 [35.4) B
related to CD 50
Martality
Orverall 50 (211 73 {201 &3 0 .
\\ f Relzted to COE 7043 6 (26.1) 77 Hospital A :
GeSItra-IC S.Kamel. Open:Forum Infect’D

y el Huésped Inmunocemprometido



ACTUALIZACION EN LA PATOLOGIA INFECCIOSA

Gesitra-IC Mensajes claves

DE PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS

i}

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

Establecer su papel causal en la diarrea es un reto clinico: debe diferenciarse colonizacion de infeccion activa.

Gravedad y recurrencia en inmunodeprimido

Similares a las de pacientes inmunocompetentes, aunque con perfiles de riesgo especificos segun el tipo de inmunocompromiso.

Relacién bidireccional con la EICH

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

Fidaxomicina como primera linea, sobre todo si riesgo de recurrencia

Valorar el uso de fidaxomicina en primera linea 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 mas prometedora para reducir las recurrencias en el futuro préoximo.

\\(/Gesmra IC

Grupo de Estudio de Infeccién en el Trasplante
y el Huésped Inmunocemprometido

ICOMEM
llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid

MADRID
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