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Resumen

Objetivos. Conocer |a situacion epidemiol 6gica de las candidemias en nuestro hospital, dado el aumento de su
incidencia, cambios epidemiol 6gicos y elevada mortalidad en los Ultimos afios.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en el Hospital General de Ciudad Real. Se
han incluido todos | os episodios de candidemias, desde enero 2014 hasta junio 2016, en pacientes mayores de
18 afios. Se recogieron variables epidemiol 6gicas, microbiol égicas, clinicas, comorbilidad (indice de
Charlson) y terapéuticas.

Resultados: El nimero total de candidemias fue de 28, con una edad media 61,46 afios. Laincidenciade 4,7
casos por cada 100.000 habitantes. El 67,8% fueron varones. El 25% de los enfermeros estaban ingresados en
UCI, €l 21,4% en servicios quirdrgicos y el 53,5% restante, en planta de hospitalizacion, siendo € servicio de
oncologia el mas frecuente. El foco de origen més frecuente fue el abdominal (39,2%), seguido por infeccién
del CVC (35,7%), protesis vascular (3,57%), urolégico (3,57%) y sin foco (17,8%). Los factores de riesgo
para candidemia, fueron: neoplasia e intervencion quirdrgica reciente, ambos en un 39,2%, seguidos de
nutricion parenteral (35,7%), diabetes mellitus (32,1%), administracion de corticoides sistémicos (28,5%),
guimioterapia (27,6%), cirrosis hepética (14,2%) y neutropenia (2,5%). La etiologia fue C. albicans 39,2%y
C. no albicans 60,7%. Entre las C. no albicans, C. glabrata (41,2%) y C. parapsilosis (35,2%) fueron las
especies més frecuentes, seguidas de C. krusei, C. tropicalisy C. guillermondi. La mortalidad global fue del
46,4%, con un indice de Charlson medio de 6,6 puntos. Se asocié con mayor mortalidad C. albicans con una
mortalidad del 63%. El factor de riesgo asociado a mayor mortalidad fue la cirugia reciente, con una
mortalidad del 72,7%. Se realiz6 fondo de 0jo y ecocardiograma para despistaje de bacteriemia complicada,
en el 28,5% de los pacientes. El 10,7% de |as candidemias cursaron como complicadas: candidiasis ocular (n
= 1), infeccion del sistemanervioso central (n = 1), candidiasis cronica diseminada (n = 1). No hubo ningin
caso de endocarditis, infeccion de dispositivos intracardiaca ni osteoarticular. El tratamiento antifiingico
empirico mas usado en nuestro centro, fue la anidulafungina en un 42,8% de |os casos, con unamedia de 3,2
dias deinicio, de tratamiento dirigido a antifungiograma.

Discusi6n: Segun otros estudios nacionales, laincidencia de candidemia en Espafia se haincrementado en los
ultimos afos, estimandose en 4,3 episodios por cada 100.000 habitantes. Los factores de riesgo para sufrir
esta entidad analizados, no muestran cambios respecto alos descritos en otras publicaciones. Sin embargo, en
los ultimos afnos, se ha detectado cambios en la distribucién de especies con un aumento de C. no albicans en
especial C. glabratay C. parapasilosis (esta Ultima asociada en especial, con € uso de CVC), como se
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observa en nuestra muestra. La eleccién del tratamiento antifingico dependera de la especie de candida, los
factores de riesgo, €l origen de la candidemiay la presencia o no, de bacteriemia complicada (infeccion
intravascular y/o émbolos sépticos). Por ello, las nuevas guias clinicas incluyen antifungicos con menor
toxicidad y gran eficacia. Asi, laanidulafungina, es el antifingico mas empleado para el tratamiento empirico
en nuestro centro.

Conclusiones:Laincidencia, los factores de riesgo y la mortalidad de la candidemia de nuestra muestra, son
similares alos publicados en otros estudios nacionales. Se ha detectado un aumento de incidenciade C. no
albicans, en especial C. glabratay C. parapsilosis. Sin embargo C. albicans se asocia a mayor mortalidad.
En el 28,5% de |os casos se realizo €l despistaje de candidemia complicada, si bien, tenemos pocos casos de
candidemia complicada. El antiflngico empirico més empleado fue la anidul of ungina.
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