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Resumen

Objetivos: Evaluar si pacientes con candidemia estaban recibiendo tratamiento antifungico empirico (TAE)
antes de conocer resultados de los cultivos, asi como la utilidad de las escalas Candida Score 'y Sevilla Score,
analizando si la puntuacion en el momento de la recogida de hemocultivos yaindicaba alto riesgo y por tanto
indicacion de tratamiento.

Métodos: Estudio retrospectivo. Periodo 2015-2020. Se analizaron variables demogréficas, comorbilidades,
factores predisponentes, puntuacion en escalas Sevilla Score y Candida Score y mortalidad.

Resultados: 50 pacientes, 52% varones. Edad media: 71,3 afios. Antecedentes: 54% HTA, 34% neoplasia,
30% dislipemia, 26% diabetes, 24% obesidad, 8% inmunosupresion. Factores de riesgo para candidemia:
88% multiinstrumentalizacion, 80% antibioterapia de amplio espectro mas de 7 dias, 76% catéter central,
58% nutricion parenteral, 56% cirugia mayor, 54% colonizacién ( 3 localizaciones), 2% pancreatitis. Estado
clinico: 20% paucisintomaticos, 52% sepsis, 28% shock séptico. En el 36% seinicio TAE, siendo adecuado
en el 83,3%. El 44% requirié UCI (50% desarroll6 candidemia en la unidad). Estanciamedia: 14,5 dias.
Mortalidad global: 58%. De estos habian recibido TAE el 55,2%. Aplicando Candida Score, €l 48% habria
obtenido ? 3 puntos. De estos, solo el 45,8% recibio TAE, con mortalidad del 62,5% en ese grupo.
Mortalidad en el 54,2% que no recibi6 tratamiento: 53,8%. Aplicando Sevilla Score habrian sido
clasificados: 18% riesgo alto, 24% riesgo moderado, 58% riesgo bajo. Mortalidad global en los distintos
grupos. 77,8%, 66,7% y 48,3% respectivamente. De los de riesgo alto, el 55,6% recibio TAE. Mortalidad
tratados vs. no tratados: 80% vs. 75%. De los de riesgo medio, €l 41,7% recibio TAE. Mortalidad tratados vs.
no tratados. 60% vs. 57,14%. De los de riesgo bajo, €% recibio TAE. Mortalidad tratados vs. no tratados:
37,5% vs. 47,61%.

Discusién: Una puntuacion > 2,5 en Candida Score podria seleccionar pacientes que se beneficiasen de TAE.
El Score Sevilla considera factores relacionados con € huésped, estado clinico y colonizacién por candida,
establ eciendo tres categorias de riesgo: alto, moderado y bajo, recomendando tratamiento si riesgo alto.
Aplicando Candida Score a nuestra serie, solo el 48% habrian sido considerados de alto riesgo; 18%
aplicando €l Sevilla Score. Por otro lado, en nuestra serie solo recibieron TAE el 45,8% de | os pacientes
considerados de alto riesgo en €l Score Candida, y el 55,6% de los del Sevilla Score. Ademas, la mortalidad
en todos los grupos de riesgo independientemente de si seinicid o no TAE fue superior a 50%, salvo en €l
de bajo riesgo del Sevilla Score.
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Conclusiones: La candidemia presenta elevada mortalidad, siendo crucia iniciar tratamiento precozmente.
Laevaluacion de factores de riesgo de infeccion fungica paraidentificar pacientes que se beneficien de TAE
es fundamental. Se han disefiado diversos scores, algunos con elevado valor predictivo negativo. Tanto
Candida Score como Sevilla Score presentan baja sensibilidad en nuestra serie. Si se disminuyeran los puntos
de corte aumentaria el porcentaje de pacientes con recomendacion deiniciar TAE, disminuyendo eso si la
especificidad. Habria que valorar en futuros estudios si este aumento en la sensibilidad repercutiria
significativamente en la mortalidad.
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