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354 - SE AISLAN LEVADURAS EN HEMOCULTIVOS: ¢QUE LE PONGO?
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Resumen

Objetivos: Disefiar un modelo predictivo multivariado paraidentificar |os pacientes que podrian ser
candidatos a un tratamiento empirico mas conservador empleando azoles en lugar de antifingicos de mayor
espectro.

Métodos: Seleccionamos a todos |os pacientes adultos con candidemia nosocomial en un hospital terciario
entre octubre 2019 a diciembre 2022. Realizamos un estudio de casos y controles para analizar los factores
que se asocian resistencia a fluconazol usando como medidalaoddsratio (OR) y serealizaun andlisis
multivariante mediante regresion logistica binaria. Utilizamos los coeficientes beta del modelo de regresion
para construir un score multidimensional. Se realiza una curva ROC paraidentificar el punto de corte de
dicho score que mejor discriminalaresistencia aazoles. Se analizaron las variables Charlson, foco, catéter
central y exposicion previa a azoles.

Resultados: Se incluyeron 57 pacientes con candidemias nosocomiales siendo el porcentaje global de
resistencia a azoles del 22,8%, siendo €l 69,3% especies no albicans. A partir de las variables “ Charlson > 6
(1 punto)”, “foco genitourinario (1 punto)”, “catéter central (-2 puntos)” y “exposicién previaa azoles (3
puntos)” se cred un model o de probabilidad adjudicando a cada una de las variables una puntuacion a partir
de los coeficientes & beta; de laregresion logistica. La puntuacion obtenida en el score multivariado se
sometié a una curva ROC paravalorar € poder paradiscriminar laresistenciaa azoles asi como para
determinar el mejor punto de corte que identificaria alos pacientes con resistencia a azoles. Tomando como
punto de corte 0 se obtuvo un valor predictivo negativo superior al 95%. Un score clinico positivo suponia un
riesgo de 6,7 veces mas de presentar candidemias resistentes a azoles siendo un resultado estadisticamente
significativo p = 0,006 1C95% (1,547-29,445). En é se observa que aquell os pacientes que presenten 2 0 mas
puntos en el score, tiene un 75% de probabilidad de presentar resistenciaa azoles. Por lo que € riesgo de
presentar resistencia a azoles aumenta con cada aumento incremental.

Discusion: Este score podria ayudar a seleccionar aquellos pacientes en los que utilizar fluconazol con un
elevado valor prondstico negativo si es 0 puntos o menor. Como ventaja adicional, el score supone una escala
de riesgo cuantitativa, no dicotdmica, cuya puntuacion es proporciona a riesgo de candidemia, por 1o que
consideramos que podria ser una herramienta Util como predictor de resistencias, guiando nuestra toma de
decisiones en la préactica clinica habitual, de manera més precisa que ateniéndose a una variable exclusiva
como la“exposicion previaaazoles'.
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Conclusiones: Tras el desarrollo de nuestro score multivariante obtuvimos que en aquellos pacientes que
presentaban 2 0 mas puntos presentaban un 75% de probabilidad de presentar resistencia a azoles, mientras
gue si era0 o menor teniaun VPN de 96%. Esta herramienta podria guiar nuestra toma de decisiones de
manera mas precisa que ateniéndose a una variable exclusiva como la* exposicion previaa azoles'.
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