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Resumen

Objetivos: Analizar la incidencia, caracteristicas clinicas, perfil microbioldgico, susceptibilidad a
antifingicos y factores de riesgo y mortalidad de la candidemia en nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional descriptivo en un hospital comarcal con 407 camas de agudos y 20
camas de UCI; poblacién de referencia: 210,000 habitantes. Se incluyen todos los pacientes = 16
anos con al menos un hemocultivo positivo para Candida spp., identificada mediante MALDI-TOF
MS, entre el 01/03/2014 y el 31/03/2024. Estudio de sensibilidad antifingica mediante pruebas de
difusion (paréametros de referencia EUCAST). Recogida de datos mediante revision de la historia
clinica electronica y base de datos de microbiologia. Registro anonimizado en REDCap. Anélisis
estadistico con procesador de datos SPSS.

Resultados: Se identificaron 47 casos (tasa de incidencia media: 2,24/100.000 habitantes). La tasa
de incidencia aumenté durante el periodo de pandemia por SARS-CoV-2 (maxima de 4,3/100.000
habitantes durante 2020) con posterior estabilizacion en el periodo 2022-2024. E1 89,3% de los casos
(n = 42) fue de origen nosocomial/asociado con cuidados sanitarios. Predominio de hombres (n = 72;
3%), con edad mediana de 69 afnos (IQR, 59-76). Comorbilidad asociada: diabetes (n = 25; 61%);
neumopatia crénica (n = 15, 36,6%); ERC moderada-grave (n = 13; 27,7%); neoplasia solida-
hematoldgica (n = 10; 21,3%); obesidad (n = 9; 22%). indice de Charlson 5 (IQR, 3-8). Respecto a
factores de riesgo especificos: portador de catéter venoso central (n = 37, 86%); estancia actual o
reciente en UCI (n = 25; 58,1%); consumo de antibioticos de amplio espectro los ultimos 3 meses (n
= 23; 53,5%); receptor de nutricion parenteral (n = 19; 40,4%); y cirugia abdominal (n = 13; 27,7%).
Principales focos de candidemia: catéter venoso (n = 15; 31,9%); renal-uroldgico (n = 10; 21,3%);
gastrointestinal (n = 14; 29,8%); y desconocido (n = 11; 23,4%). Control de foco primario en el 75%
(27/36) de pacientes con foco primario conocido. No se observé afectacion visceral secundaria en
ningun caso. Candidemia de brecha en 6 casos (12,8%). Especies aisladas: C. albicans (n = 19;
40,4%); C. glabrata (n = 13; 27,7%); C. tropicalis (n = 6; 12,8%); C. parapsilosis (n = 5; 10,6%); C.
krusei (n = 3; 6,4%; otras (n = 1; 2,1%). Bacteriemia asociada en 7 casos (14,9%). Se observd un
8,9% de resistencias a azoles (fluconazol, n = 5; voriconazol, n = 2). No se detectd ninguin caso de
resistencia a equinocandinas. El antifungico empleado de forma empirica de eleccion fue la
anidulafungina (n = 21). E1 61,7% (n = 29) presento fracaso multiorganico. Mediana de estancia
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hospitalaria: 28,5 dias (IQR, 18-46). Mortalidad intrahospitalaria del 38,3% (n = 18), con una
mediana de 6 dias (IQR, 4-12) desde el episodio de candidemia. En el modelo de regresion logistica,
son predictores independientes de mortalidad el fracaso multiorganico (OR:11,6; IC95%: 1,8-72,5) y
la ausencia de foco primario (OR:8,5; IC95%: 1,4-51,8) (bondad de ajuste mediante Hosmer y
Lemeshow, clasificacion correcta de casos, 74,5%).

Conclusiones: En el decenio estudiado observamos un aumento de la incidencia durante el periodo
pandémico y C. albicans continda siendo la especie mayoritaria. La infeccidn se asocia con cuidados
sanitarios, en pacientes muy fragiles con elevada comorbilidad. La mortalidad superior al 38% fue
mayor en los pacientes con fracaso multiorganico y sin foco primario conocido.
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