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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicasy los factores de riesgo o intervencionismo al que han sido
sometidos |os pacientes que desarrollan una candidemia nosocomial.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de |os pacientes que desarrollaron una candidemia
nosocomial desde el 1 de enero de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2016 en el Hospital Universitario Santa
Lucia de Cartagena (Murcia). Las variables analizadas fueron: epidemiol dgicas (edad y sexo), motivo del
ingreso hospitalario, servicio médico en el que se desarrollala candidemia, dias de estancia previay
presencia de factores de riesgo clasicos de candidemia (antibioterapia de amplio espectro, neutropenia
moderada-severa, nutricion parenteral, catéter venoso central, cirugia abdominal, tratamiento inmunosupresor
previo y terapia sustitutivarenal). Ademas analizamos la especie de candida aislada y 1a mortalidad.

Resultados: Durante el periodo de estudio se diagnosticaron quince casos de candidemia nosocomial en
nuestro hospital, de los cuales nueve eran hombres (60%) y seis mujeres (40%) con una edad media de 66,2
anos (DE + 12,91). El abdomen agudo (n = 4; 26,66%) y la sepsis (n = 4; 26,66%) fueron los motivos de
ingresos mas frecuentes, seguidos de tres casos de oclusion intestinal (20%) y dos de patol ogia pancreatica
(13,33%). En el momento de desarrollar la candidemia, el 33,33% de los pacientes (n = 5) se encontraban
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos, €l 26,66% (n = 4) en Oncologia, y e 20% (n = 3) acargo de
Medicina Interna; los servicios de Cirugia Digestiva, Urologiay Digestivo presentaron un caso de
candidemia cada uno. La estancia media hospitalaria en el momento del desarrollo de la candidemiafue de
24,26 dias (DE * 14,27). Entre los factores de riesgo clasicos del desarrollo de candidemia, los que se
presentaron con mayor frecuencia fueron la administracion de nutricion parenteral (n = 11; 73,33%), catéter
venoso central (n = 11; 73,33%), antibioterapia de amplio espectro (n = 10; 66,66%), y cirugia abdominal (n
= 8; 53,33%). Con menor frecuencia se dieron latoma previa de tratamiento inmunosupresor (n = 6; 40%),
terapiarenal sustitutiva (n = 3; 20%) y neutropenia (n = 1; 6,66%). En el 86,66% de los casos (n = 13) la
especie de candida aislada fue albicans, y solamente se hallé un caso de parapsilosis (6,66%) y otro de
tropicalis (6,66%). El 46,66% de los pacientes (n = 7) fallecieron durante dicho ingreso hospitalario.

Discusion: La candidemia es una grave complicacion hospitalaria que, por si misma, asocia una el evada
mortalidad. Lainespecificidad de sus sintomas conlleva una gran dificultad diagndstica, por lo que se hace
esencia una sospecha clinica basada en la presencia de sus factores de riesgo. Este estudio pretende un
mayor conocimiento de los mismos, con el fin de conocer qué perfil de paciente es més susceptible de
desarrollarla. Sin embargo, €l caracter retrospectivo de nuestro estudio nos haimpedido analizar uno de los
principales indices utilizados en la prediccion de riesgo, la multicol onizacion. Creemos necesario establ ecer
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protocol os para el andlisis de la misma en pacientes que parten de un elevado riesgo de candidemia.

Conclusiones. En nuestra serie, lamayoria de los pacientes que desarrollaron candidemia eran varones de
edad media, que ingresaban por patologia abdominal o una sepsis grave. Los servicios médicos donde se
dieron mas casos de candidemiafueron Medicina Intensivay Oncologia, y lanutricion parenteral y el catéter
venoso central |os factores de riesgo mas presentados. Albicans fue la especie de candida predominante.
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