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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas diferenciales de |0s pacientes con abscesos hepaticos con aislamiento
microbiol égico de candidas.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo incluyendo pacientes con abscesos hepati cos
registrados entre 1992-2019 en un hospital de tercer nivel. Se diferenciaron dos grupos en base al aislamiento
0 no de hongos en el cultivo microbiol 6gico, exceptuando la orina. Se establecieron las diferencias segiin
caracteristicas demogréficas, comorbilidades, manifestaciones clinicasy analiticas, tratamiento,
complicaciones, mortalidad hospitalariay supervivencia.

Resultados: De 236 pacientes (141 varones, edad mediana: 69), se aislo crecimiento de candidas no urinaria
en 18 (7,6%); principa mente Candida albicans (55,56%) y predominantemente tras puncion del absceso
(50%), aisldndose 2 (11,11%) en hemocultivos. Se aislaron otros microorganismos en 16 pacientes (p 0,001).
No hubo diferencias significativas en edad, comorbilidades, presentacion clinicani alteraciones analiticas,
aunque se relaciond con larealizacién previa de unatécnicainvasiva (p 0,002). Fue més frecuente la
localizacion en 16bulo hepético izquierdo (p = 0,04), el origen del absceso por contiglidad (p = 0,04) y de
formacasi significativa de origen biliar (p = 0,054). Requirieron tratamiento quirdrgico en un porcentaje
mayor de casos (p = 0,08). No hubo diferencias en el nimero global de complicaciones, siendo mas frecuente
laroturadel absceso (p = 0,021). La estancia fue significativamente mayor (mediana 49 dias vs. 23, p 0,001)
y hubo una tendencia a mayor mortalidad hospitalaria (27,8% vs. 14,7% p = 0,14), sin diferenciasen la
mortalidad alargo plazo.

Discusion: Por las caracteristicas propias de las infecciones fungicas, el manegjo terapéutico, en consonancia
con laliteratura, es més complejo, siendo dificil € tratamiento exclusivo con antimicrobianos. A pesar de
caracteristicas similares de |l os pacientes, €l aislamiento fungico se asoci6 con una tendencia a una mayor
mortalidad, lo cual concuerda con estudios que describen lainfeccion por hongos como un factor de riesgo
para mayor morbimortalidad.

Conclusiones. El aislamiento de candidas en un absceso supone un abordaje terapéutico mas intensivo,
presentando mayor estanciay unatendencia a una mayor mortalidad hospitalaria.
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