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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes que desarrollan candidemia durante su
ingreso, la prevalencia de diferentes factores de riesgo implicados, € porcentaje en que se administro
cobertura empirica de manera correctay curso clinico de los pacientes.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo unicéntrico que incluye candidemias nosocomiales
diagnosticadas desde octubre 2019 a diciembre 2021 en un hospital de segundo nivel. Se han excluido
pacientes en edad pediétrica. Se han analizado variables sociodemogréficas, dias de estancia hospitalaria,
comorbilidades, intervenciones invasivasy exposicion previa a antibioticos, foco de la candidemia, asi como
tratamiento empirico empleado en e momento de sacar los hemocultivos y mortalidad alos 30 dias.

Resultados: Se incluyeron 43 episodios de candidemia nosocomial que ocurrieron tras una mediana de 13
dias de ingreso hospitalario (RIC 3-6) y predominantemente en servicios médicos: 18 casos (41,9%) se
registraron en servicios médicos, 16 casos (37,2%) en servicios de cuidados intensivos 'y 9 casos (20,9%) en
servicios quirdrgicos. El 72% de | os pacientes fueron hombres y la edad media fue de 67,5 + 14,3 afios. Los
pacientes tuvieron una mediana de indice de Charlson de 4 (RIC 3-6) y las enfermedades subyacentes méas
prevalentes fueron la diabetes mellitus 16 (37,2%), neoplasia activa 13 (30,2%), COVID 11 (25,6%),
enfermedad renal cronica 3 (7,0%). Solo 1 paciente presentaba neutropenia 1 (2,3%). Treintay tres (76,7%)
de los pacientes habian recibido antibioterapia en los 3 meses previos. Respecto al nivel de

instrumentaci Gn/mani pul acién observamos que 32 (74,4%) pacientes eran portadores de sondavesical y 27
(62,8%) de catéter venoso central, llevando nutricion parenteral 12 (27,9%), y antecedente de cirugia reciente
en 12 (27,9%). En el momento de la candidemia 26 (60,5%) pacientes |levaba ya tratamiento antibidtico. La
especie aislada fue C. albicans en un 55,8% de los casos, y 9 casos se observa resistencia a azoles (20,9%).
En cuanto alos focos, el mas frecuente fue asociado a catéter con un 48,8, seguido de un 20, 9%
genitourinario, 11,6% fue abdominal, 11,6% desconocido, 4,7% pi€l y partes blandasy 2,3% otros focos. En
cuanto al tratamiento empirico al inicio de la candidemia el 23% no recibio tratamiento antimicrobiano, €l
55,8% solo recibiendo tratamiento antibiotico (no antifungico), el 21% recibieron tratamiento antifungico
(14% azoles, 7% candinas). Recibieron antifungico correcto en el momento de obtener los hemocultivos 8
(18,6%) pacientes. Lamortalidad alos 30 dias fue del 41,9%.

Conclusiones. La candidemia nosocomial es una complicacién grave que € eva notablemente laya elevada
morbimortalidad de los pacientes que la sufren, alo que se afiade un bajo grado de sospecha, como se infiere
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por el bajo porcentaje de cobertura empirica correcta. Ademés laresistencia a azoles es un problema
creciente.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



