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Resumen

Objetivos: Lacandidemiaes el paso de levaduras del género Candida a torrente sanguineo, considerandose
unaforma de infeccion fungicainvasiva. Su incidencia en ancianos se haincrementado alo largo de los
ultimos afos, debido al uso cada vez més extendido de antibioterapia, inmunosupresoresy técnicas invasivas
diagnosticasy terapéuticas en este subgrupo. El objetivo del presente trabajo es comparar la epidemiol ogia,
clinicay factores de riesgo de |os episodios de candidemia en pacientes ancianos con respecto a pacientes
mas jévenes.

Métodos: Se utilizd la cohorte del proyecto CANDIPORP (registro multicéntrico, observacional y prospectivo
de candidemias realizado entre 2010-2011 en 5 &reas metropolitanas de Espafia) y se dividié lamuestra en
tres grupos etarios: jovenes (JJ) (16-60 afnos), mediana edad (ME) (61-74 anos), y ancianos (AA) (75 afos o
mas) realizandose posteriormente un analisis descriptivo y comparativo de la epidemiologia, clinicay
factores de riesgo de |os episodios de candidemia que sufrieron.

Resultados: Se analizaron un total de 650 episodios de candidemia, 239 en JJ, 209 en ME y 202 en AA.
Comparativamente alos pacientes JJy de ME, e grupo AA habia recibido menos tratamiento antifiingico en
los tres meses previos (10% vs. 21% ME y 25 JJ, p < 0,001), inmunosupresores (11,1 vs. 32,3% JJ, 28,9%
ME, p < 0,001), intubacion orotraqueal (10T) (11,1 vs. 24,5% JJy 24,9% ME, p < 0,001)), y nutricion
parenteral total (NPT) (34,9 vs. 49,6% JJy 49,8% ME p < 0,001) en comparacion alos pacientes de ME y JJ.
Lamediana del indice de Charlson fue de 2 puntos para los tres grupos, con rangos intercuartiles
diferenciados entre ellos (IQR 0-3 1J, 2-3 ME, 2-4 AA, p < 0,005). El grupo AA presentd con més frecuencia
enfermedad cardiovascular concomitante (49 vs. 39,3% ME y 13,8%JJ; p < 0,001), cardiopatia isguémica
(15,2 vs. 11,7% ME Yy 3,6% JJ, p < 0,001), insuficiencia cardiaca (18,7 vs. 11,7% ME, 3,5% JJ, p < 0,001),
EPOC (17,2%, vs. 16,4% ME, 5,2% JJ, p = 0,015), insuficienciarenal crénica (38,4 vs. 27,9% ME y 19,4%
JJ), diabetes mellitus (31,3 vs. 30,9% ME 'y 13,4% JJ, p < 0,001), ictus (13,8 vs. 7,1% MEy 4% JJ, p =
0,001) y demencia (14,3 vs. 3,6% ME y 0,4% JJ, p < 0,001). Lagravedad de lafungemiafue similar en los
tres grupos, debutando como sepsis grave el 18,3% AA, 16,3% ME 'y 16,7% JJ; y como shock séptico un
12,9% de AA, un 15,8% ME y un 16,7% AA (p = 0,789). Predomind la candidemia primariaen AA (62,9 vs.
51,1% JJy 57,3% ME, p = 0,045) mientras que la secundaria a catéter o hizoenlosME y JJ (31,6% ME,
41% JJ, 26,5% AA, p = 0,005).
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Conclusiones: Los pacientes mayores de 75 afios con candidemia se caracterizan por presentar mayor
comorbilidad cardiovascular, pulmonar y neurol 6gica. Aunque el nUmero de pacientes de edad avanzada con
candidemia de origen desconocido (candidemia primaria) es mas elevado que en pacientes mas jovenes, la
gravedad de lainfeccion no es més acusada en ancianos.
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