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Resumen

Objetivos: Caracterizar los pacientes que recibieron antifingicos. Diferenciar las caracteristicas de
los subsidiarios de tratamiento empirico (iTAE) de los que no (nTAE). Caracterizar los pacientes del
grupo nTAE con candidiasis invasiva documentada.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de los pacientes que recibieron antifingicos
entre junio 2018 y diciembre 2018. Se consider¢ iTAE un Candida Score de 3 o mas, la neutropenia
febril o una infeccién grave sin respuesta a antibacterianos. Estudio evaluado por el comité de Etica.

Resultados: Se analizaron 138 pacientes. En 51, se confirmé la candidiasis invasiva (CI). Se
dividieron los pacientes en 2 grupos: iTAE con 68 pacientes y nTAE con 70. Los iTAE presentaron
mas perforacion intestinal, dehiscencia de sutura, catéter venoso central y quimioterapia reciente (p
< 0,05). Los nTAE con aislamiento de candida tenian més dehiscencia de suturas, portadores de
sonda vesical y dias de febricula previos al tratamiento (p < 0,05). Los aislamientos del grupo nTAE
fueron sensibles a fluconazol.

Discusion: La presuncion y tratamiento precoz influyen en la supervivencia de los pacientes con CI.
En este contexto, su uso empirico esta justificado en un subgrupo de pacientes, cuya descripciéon en
la literatura coincide con nuestra muestra. Los individuos del grupo nTAE con aislamiento de
candida tenian mas desistencia de suturas, un tiempo mayor de febricula y mas uso de sonda vesical.
Por otra parte, en este subgrupo, siempre se aislaron candidas sensibles a fluconazol, cuestion que
podria sugerir un segundo escalén de terapia empirica con antifingicos de bajo espectro. Los
resultados deben ser refrendados por series prospectivas con controles para ser de utilidad clinica.

Conclusiones: Los pacientes iTAE son similares independientemente del centro. La proporcion de
desistencia de suturas, dias de febricula y uso de sonda vesical es mayor en los pacientes nTAE con
CI confirmada. En nuestra muestra, el 100% de aislamientos del grupo nTAE fue sensible a
fluconazol.
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