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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas de |os pacientes no criticos en |os que se detecta una candidemiay €l
contexto en el que se desarrollala misma; asi como |as especies de Candida més frecuentes y la mortalidad
global de estos episodios en |os Ultimos afios en nuestro hospital.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo realizado en un hospital de tercer nivel. Se
analizaron todos | os pacientes, no ingresados en UCI, con hemocultivos positivos para Candida spp. desde
enero de 2006 a mayo de 2014. Se examinaron |las caracteristicas epidemiol 0gicas de estos pacientes, algunos
de los factores predisponentes ya conocidos para desarrollar una candidemia, las especies de Candida que se
aislarony lamortalidad alos 30 dias. Para el andlisis se utiliz6 SPSS Statistics 20.

Resultados: Se encontraron 161 candidemias en 150 pacientes ingresados en plantas de hospitalizacion
habitual: el 52% procedian de Medicina Internay otras especialidades médicasy el 48% de especialidades
quirurgicas. Detodos ellos, 111 (69%) eran hombresy 50 eran mujeres (31%). Laedad mediaa diagnéstico
fue 67,3 anos (DE: 15,4) [1C95% 64,9-69,6]. Con respecto a los factores predisponentes analizados: un
64,4% (96 pacientes) eran portadores de un catéter venoso central, aun 33,5% (54) se les habia practicado
unacirugia antes del desarrollo de la candidemia, un 57,6% (87) tenian pautada nutricion parenteral, un
22,5% (32) habian estado en tratamiento con corticoidesy un 14,4% (22) con otros inmunosupresores. Al
97,2% de los pacientes (141) se les habia administrado antibi6ticos previamente. En el 33,8% de los casos
(47 enfermos), la candidemia se manifesté como shock séptico. Con respecto alas especies aisladas, la méas
frecuente fue C. abicans que se detect6 en 73 pacientes (45,3%), seguido de C. glabrata que fue detectada en
el 22,4% (36 casos), C. parasilopsis en el 20,5% (33), C. tropicalis en €l 5% (8), C. krusei en 2 pacientes
(1,2%) y otras especiesen el 1,8% (3). En 6 casos (3,6%) lainfeccion fue mixta. El tiempo trascurrido desde
la extraccion del hemocultivo hasta que se pauto el tratamiento antifungico fue 50,4 horas de media (DE:
48,7) [1C95% 42,8-57,9]. A los 30 dias habian fallecido 43 pacientes (28,1%) [1C95% 25,7%-51,5%].

Discusion: Laincidenciaglobal de la candidemiavaen aumento; lo cual, tiene una gran importancia clinica
ya que esta asociada a una elevada mortalidad y 1o Unico que se ha demostrado que disminuye lamismaesla
administracion de tratamiento antiflngico adecuado en las primeras 48 horas. Con respecto aello,
deberiamos tener en cuenta que se esta detectando una creciente resistenciaalos azoles y un aumento en la
proporcion de especies no albicans.

Conclusiones: A pesar de la elevada mortalidad asociada a las candidemias, en nuestro hospital
comprobamos que se pospone demasiado el tratamiento antifungico (> 48 horas); lo cua esta directamente
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asociado a un aumento de la mortalidad demostrado en otras series. Ademés, en nuestro centro, llamala
atencion el elevado porcentgje (> 50%) de aislamientos de especies no albicans, especialmente de C.

glabrata, lo cual deberia hacernos elegir un antifiingico diferente alos azoles para € tratamiento empirico. La
mortalidad alos 30 dias fue elevada pero similar a otros estudios y, ademas, en un porcentaje no desdefiable,
los pacientes presentaron un shock séptico.
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