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ABSTRACT 

Este estudio evalúa si la exposición a un paciente hospitalizado aumenta la 

incidencia de la infección por Clostridioides difficile (ICD) en sus familiares. Se 

compara la incidencia de ICD en personas con algún familiar hospitalizado al 

que han visitado o cuidado en los últimos 60 días y la incidencia de personas 

no expuestas y se objetiva un aumento de la incidencia de ICD en los familia-

res expuestos a este factor.  De este modo, se puede concluir que la exposición a un familiar hospitalizado 

aumenta la incidencia de ICD en la comunidad (1,2). 

This study evaluates if the exposure to a hospitalized patient increases the 

incidence of Clostridioides difficile infection (CDI) in their family members. 

The incidence of CDI is compared in people with a hospitalized family mem-

ber whom they have visited or cared for in the last 60 days and those who 

have not, and an increased incidence of CDI is observed in relatives exposed 

to this factor. Thus, it can be concluded that exposure to a hospitalized fam-

ily member increases the incidence of CDI in the community (1,2). 

ARTÍCULO 

La infección por Clostridioides difficile (ICD) es una de las infecciones más 

frecuente en el medio hospitalario (3).  Sin embargo, se está objetivando 
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un aumento de los casos de este tipo de infección en la comunidad y en personas sin historia previa de hos-

pitalización reciente (2). 

Los factores de riesgo asociados a la infección por Clostridioides difficile (ICD) son similares, tanto en el ám-

bito hospitalario como en la comunidad. Algunos ejemplos típicos son el uso de antibióticos (4) o inhibidores 

de la bomba de protones (IBPs) (5), incluso la propia exposición al medio hospitalario. Pero además se cree 

que existen otros factores de riesgo fuera del ámbito sanitario, como los alimentos (carnes y verduras) o los 

animales domésticos (6). 

Se ha visto que, tanto los pacientes con ICD sintomáticos como los asintomáticos (portadores), pueden con-

tribuir a la transmisión de la infección, tanto en el ámbito hospitalario como en la comunidad (contaminación 

ambiental).  De este modo, los portadores asintomáticos suponen un gran reservorio fuera del ámbito sani-

tario (7).  

Por este motivo se ha investigado si el hecho de tener un familiar ingresado sin un diagnóstico de ICD (por-

tadores asintomáticos) es un factor de riesgo para la transmisión de esta infección en los miembros de la 

familia tras el alta hospitalaria.  Así, si el riesgo de la colonización por Clostridioides difficile aumenta cuanto 

mayor sea la estancia hospitalaria del paciente, se sugiere la hipótesis de que la transmisión asintomática a 

los familiares de estos pacientes también aumentará a mayor número de días de ingreso (8).   

Metodología y resultados 

La población de este estudio se ha obtenido de una de las mayores bases de datos de reclamaciones de Ase-

guradoras de Estados Unidos (IBM), donde se pueden ver los afiliados a una Aseguradora y la relación de 

parentesco que hay entre ellos, entre los años 2001-2017.   

En el análisis de datos se comparó la incidencia mensual de ICD en personas que habían tenido un familiar 

hospitalizado en los últimos 60 días con aquellos que no habían tenido un familiar ingresado recientemente. 

Se estimó la tasa de incidencia de ICD en los diferentes grupos y se usó un modelo de regresión lineal para 

las posibles variables de confusión y una distribución quasiPoisson para manejar la sobredispersión.  

Se identificaron un total de 224818 casos de ICD entre los asegurados. El 55,9% de los casos fueron mujeres 

y el 74,6% de los casos personas mayores de 40 años. La incidencia de ICD en los afiliados que habían tenido 

un familiar ingresado recientemente fue un 73% mayor que en los afiliados sin dicha exposición. Además, 

dicha incidencia tuvo una relación directamente proporcional a la duración del ingreso hospitalario.  Así, en 

personas cuyos familiares estuvieron hospitalizados entre 1-3 días la tasa de incidencia de ICD fue de 1,30 

(IC 95% 1,19-1,41), mientras que en hospitalización durante >30 días la tasa de incidencia fue de 2,45 (IC 

95% 1,66-3,60).  

Se concluyó que los portadores asintomáticos de Clostridioides difficile tras el alta hospitalaria podrían ser 

un factor de riesgo importante para la transmisión de la ICD en la comunidad.  



 

Discusión 

En este estudio se ha objetivado que las personas expuestas a familiares ingresados recientemente tienen 

mayor riesgo de padecer ICD. Además, dicho riesgo aumenta de manera proporcional a los días de estancia 

hospitalaria. Así, este aumento de incidencia de ICD se puede atribuir a una colonización asintomática del 

familiar hospitalizado. Con estos resultados se pone en alza el papel de los reservorios asintomáticos de Clos-

tridioides difficile en la transmisión de dicha infección.  

En un metaanálisis se objetivó que hasta el 10% de los pacientes hospitalizados estaban colonizados por 

Clostridioides difficile. Estos portadores asintomáticos son un grupo muy frecuente en la comunidad y supo-

nen un factor de riesgo para la propagación de dicha infección. Pero existen otros estudios que demuestran 

que existen más factores de riesgo fuera del ámbito hospitalario como son los alimentos, las mascotas o la 

propia agricultura.  

Los resultados arrojados hacen hincapié en la importancia del control de las medidas hospitalarias y ex-

trahospitalarias para disminuir tanto la transmisión sintomática como asintomática de la ICD y así poder 

reducir los casos en la comunidad.  

COMENTARIO 

Existen determinadas patologías muy frecuentes en el ámbito hospitalario como es el caso de la infección 

por Clostridioides difficile. Sin embargo, ésta se está propagando a la comunidad de manera exponencial de-

bido a un escaso control de los factores de riesgo.  Muchos estudios muestran la alta incidencia de portadores 

asintomáticos de Clostridioides difficile en la comunidad tras un alta hospitalaria, así como el aumento de 

incidencia de casos de esta infección en los familiares de dichos pacientes (1,7,8). 

Creemos que es muy importante establecer un diagnóstico preciso, tanto de la infección por Clostridioides 

difficile, como del estado de portador asintomático, por un lado, para tratar a los pacientes indicados y por 

otro, para controlar la propagación de la infección en relación a los pacientes colonizados, que son un por-

centaje no desdeñable. De este modo, evitaremos la creación de resistencias antibióticas en la comunidad y 

también seremos capaces de reducir los casos nuevos de CDI.  
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AUTOEVALUACIÓN 

1. Según el estudio previo, ¿cuál es el factor de riesgo propuesto para la transmisión de la infección 

por Clostridioides difficile en la Comunidad? 

a) Paciente con diagnóstico de infección por Clostridioides difficile. 

b) Paciente con condición de portador asintomático. 

c) No existen infecciones por Clostridioides difficile en la Comunidad. 

d) Exposición a antibioterapia de manera ambulatoria. 

2. Señale la respuesta correcta: 

a) Existen diversos factores de riesgo asociados a la infección por Clostridioides difficile como son 

el uso de AINES o de AAS. 

b) El portador asintomático de Clostridioides difficile no es un factor de riesgo para la transmisión de 

la infección.  
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c) No existen diferencias entre el estado de portador asintomático y la infección por Clostridioides 

difficile. 

d) Los familiares de pacientes hospitalizados recientemente suponen un reservorio importante de 

Clostridioides difficile en la comunidad. 


