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Resumen

Objetivos. Evaluar lamortalidad a 30 dias en una cohorte de pacientes con candidemia de acuerdo con €
comportamiento de las cifras de leucocitos, neutréfilos, proteina C reactiva (PCR), procalcitonina (PCT) y
creatinina

Métodos: Se incluyeron de forma prospectiva los episodios de candidemia en pacientes adultos no
neutropénicos, diagnosticados en el Hospital Universitario de Salamanca entre 2010 y 2014. Se recogieron
variables epidemiol dgicas, microbioldgicasy evolutivas, incluyendo la mortalidad alos 30 dias. Se
registraron las cifras de leucocitos, neutréfilos, PCR, PCT y creatininadel dia del hemocultivo indicey alos
3-5 dias. Se evalud larelacion de estos parametros y de sus cambios evolutivos con la mortalidad alos 30
dias. Para ello se categoriz6 cada variable en distintos grupos de acuerdo con los valores analiticos:
concretamente se dividieron en terciles leucocitos, neutréfilos, PCR y PCT, y en dos grupos la creatining,
usando como punto de corte 1,2 mg/dL. Se utilizé la prueba de tendencialineal y una P paralatendencia (Pt)
0,05 se considero estadisticamente significativa

Resultados: Se incluyeron 175 casos de candidemia. La edad mediafue de 69,2 (16,4) afiosy e 60% fueron
varones. Lamortalidad global alos 30 dias fue del 29,7% (52). El dia de la candidemia, la mediade
leucocitos fue 10.100 (7.200)/2L, neutrdfilos 8.400 (6.500)/7L, PCR 11,0 (9,4) mg/dL, PCT 2,7 (5,7) ng/mL,
creatinina 1,0 (0,7) mg/dL. Tras categorizar las variables, las cifrasiniciales de PCR y PCT se asociaron de
forma estadisticamente significativa con mortalidad (Pt = 0,001, Pt = 0,006, respectivamente), pero no se
observaron diferencias significativas segun los valores iniciales de leucocitos, neutrofilosy creatinina. Al 3°-
5° dia, lamedia de leucocitos fue de 9.400 (7.200)/?L, neutréfilos 7.300 (6.600)/?L, PCR 10,9 (10,2) mg/dL,
PCT 2,7 (6,1) ng/mL, creatinina 1,0 (0,8) mg/dL. Los valores de PCR, PCT y creatininaa 3°-5° dia se
asociaron con mortalidad de forma estadisticamente significativa (Pt = 0,008, Pt = 0,039, p = 0,001,
respectivamente). En cuanto alos cambios evolutivos de estos parametros, se encontrd un discreto aumento
de lamortalidad entre los pacientes que presentaron un incremento de neutréfilos, PCR y PCT a 3°-5° dia,
pero sin alcanzar significacion estadistica: la mortalidad fue del 29,5% en caso de aumento y del 21,3% en
caso de descenso de neutrdéfilos a 3°-5° dia; 30,4 vs 23,5% parala PCR y 55,6 vs 33,3% parala PCT.

Discusion: La candidemia es unainfeccion generalmente de origen nosocomial asociada a una mortalidad
elevada. Laidentificacion de factores prondsticos es de gran utilidad en el manejo clinico de estos pacientes.
En nuestro estudio, valores méas elevados de PCR, PCT tanto en el momento del diagnostico como al 3°-5°
diay de creatinina al 3°-5° dia, se asocian con un aumento del riesgo de mortalidad. Los valores elevados de
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creatinina por un lado acttan como un factor de riesgo para procesos infecciosos, por otro pueden reflgjar una
mayor gravedad y una situacion de hipoperfusion asociada a sepsis. En cuanto ala PCT, estudios previos
muestran que este pardmetro no suele aumentar en candidiasis invasivas y es més bien especifico de
infecciones bacterianas. Por tanto, las cifras elevadas de PCT en el contexto de una candidemia podrian
indicar la coexistencia de unainfeccion bacterianay una mayor gravedad en relacién con la etiologia
polimicrobiana. Los valores de leucocitos y neutréfilos no se asocian con mortalidad en nuestra serie: este
dato se podriajustificar porque cifras méas altas pueden indicar a mismo tiempo mayor gravedad y mayor
competenciainmunol égica.

Conclusiones. Los parametros analiticos mas Utiles para el prondstico de pacientes candidémicos son la PCR
y laPCT. El incremento de neutréfilos, PCR y PCT al 3°-5° dia también ofrece una aproximacion sobre el
riesgo de mortalidad.
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