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CARTAS AL EDITOR

Respuesta a ‘Clostridium difficile: ;llego
el momento de empezar a preocuparnos?’

Reply to ‘Clostridium difficile: is it time
to start worrying?’

A los editores:

Agradezco los comentarios del editorial asi como el interés
expresado en la carta enviada al editor acerca de nues-
tro trabajo sobre la mortalidad en pacientes con diarrea
asociada a Clostridium difficile (C. difficile) (DACD)'. En
el mismo determinamos una mortalidad cruda de 9,10% en
todos los pacientes que ingresaron a nuestro Hospital, a los
cuales les fue diagnosticado DACD. La Carta al Editor hace
énfasis en la mortalidad atribuible a C. difficile en nues-
tra serie de casos. La mortalidad atribuible usualmente es
reportada como la diferencia en la mortalidad de aquellos
pacientes que tienen un factor de exposicion (DACD) contra
aquellos que no lo tienen (pacientes que no presentaron
DACD), aunque también se ha descrito como la diferencia
entre la mortalidad por el factor de exposicion y la mor-
talidad predictiva (SAPS IlI) o como una tasa de mortalidad
de riesgo ajustado?. Sin embargo no carecen de impreci-
siones, las cuales pudieran ser consecuencia de variables
confusoras o por el hecho de que existen otros factores que
contribuyen para el fallecimiento de un paciente. Este tipo
de imprecision ya se ha reflejado en una publicacién inclu-
sive por expertos en la materia. En este estudio realizado
en Ontario se buscd determinar la mortalidad atribuida a
infeccion por C. difficile (ICD) y para esto, 3 revisores ana-
lizaron los casos con diagnéstico de ICD. Posteriormente, se
determino la mortalidad en 30 dias y la causa de muerte
para después evaluar la concordancia entre observadores.
Los autores concluyeron que el nivel de concordancia entre
observadores para determinar la causa de muerte es pobre,
y de acuerdo con los certificados de defuncion solo el 5,00%
tuvo como causa primaria ICD?. En nuestro reporte, determi-
namos una mortalidad cruda, y los diagndsticos de defuncion
mencionados fueron los reportados en el acta de defuncién
debido al caracter retrospectivo de nuestro estudio, lo cual
reconocemos como una limitante. En la unidad de cuidados
intensivos (UCIA) en pacientes con DACD se ha documentado
una mortalidad cruda de 36,70%, con una mortalidad atri-
buible en 6,10%*. En nuestro trabajo se tomaron en cuenta
pacientes de sala general asi como de UCIA, sin embargo
16 pacientes estuvieron internados en UCIA, de éstos 6
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fallecieron, lo cual corresponde a mortalidad cruda de
37,50% en esta poblacion, similar a lo reportado en la lite-
ratura médica. Consideramos que tanto la mortalidad cruda
como aquella atribuida es de gran relevancia para el cono-
cimiento de esta patologia, y de esta manera prevenir,
diagnosticar y tratar oportunamente. Podemos finalizar sos-
teniendo la ICD debe ser considerada en todos los pacientes
hospitalizados, principalmente en la UCIA, debido a que
puede influir negativamente en el desenlace del paciente.
De tal manera, concluimos en comun acuerdo con el editor
asi como la Carta al Editor: el tiempo de preocuparnos por
C. difficile es hoy.
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