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* Laincidencia de infeccidon micdtica en pacientes gravemente enfermos ha aumentado en las

ultimas décadas.

* Las especies de Candida no-albicans se aislan con mas frecuencia.

* Lainstauracién temprana del tratamiento antifungico es esencial para adoptar estrategias

terapéuticas adecuadas.

* Conocer ei comportamiento .
de la infeccion por Candida
spp.en los pacientes criticos,
identificar las especies mas
frecuentes, patrones de
resistencia microbioldgica 'y
el uso de la terapéutica

Estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal, con
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) y Cuidados Intermedios (UCIM), desde noviembre
2015 hasta noviembre 2016, con infecciéon documentada
por Candida spp.

Se consideraron las variables demogréficas, clinicas,
comorbilidades, factores de riesgo y tratamiento

antifingica. antifungico empirico inicial (TEl) y dirigido.
* Se aplicaron los Scores de Sevilla y de Candida, que
evaluan el riesgo de candida invasiva.
> El estudio incluy6 79 episodios de infeccion por El Score Sevilla fue < 12 en
Candida spp. todos los pacientesy 11
> Sexo: 41 (51,9%) mujeres y 38 hombres (48,11%). pacientes (13,92%) tuvieron
> La edad media fue afios (r: 18-93;D5+14,71). entre 8 a 12 puntos.
> La estadia fue de (r:5-152;D0S32,84).
> La media de dias hasta la infeccién fue de
(DS£20,96). El Score Candida 23 en el 50%
) ) de las candidemias y de las
> Fallecieron 47 pacientes (59,9%) infecciones asociadas a CVC (n4
> En6 ( ) la muerte fue relacionada o v3)
concomitante a la infeccidn (2intra-abdominal y 4
candidemias). 17,72%  1,27% C. albicans (29)
> El tuvieron 2 o mds
[v)
comorbilidades y 68 pacientes 36,70% C. glabrata (19)
) . 20,25% L
( ) tuvieron mas de 2 C. tropicalis (16)
condiciones de riesgo. 24,05%
> Las principales fueron: C. parapsilosis (14)
> Edad>65a (64,55%), .
> ATB previo B C. krusei (1)
>7d(89,47%;n68) y Candida no-albicans fueron las especies mas
> cirugia mayor frecuentes 63,29% (n50)
(36,70%;n29). Los tipos de infeccion fueron:
La sensibilidad global a fluconazol fue de 60,76% v' 10,13% infecciones asociadas a
(n48) y 38% de C.no-albicans (n19/50). CVC (n8);

Recibieron tratamiento 66 casos (83,33%).

EI TEl en el 57,57% fue fluconazol (n38/66) seguido
de equinocandinas 36,36%(n24/66), aumentando a
43,93% (n29/66) como tratamiento dirigido.

7,59% candidemia (n6);

12,66% l.intraabdominales (n10);
3,80% 1SQ (n3) y

52 casos infeccidn urinaria
(65,82%).

NNANENEN

* La aplicacion del Score de Candida fue de utilidad para candidemias y las asociadas a CVC.

* Predominaron los pacientes con aislamientos de C. no-albicans y altos niveles de resistencia a
fluconazol siendo actualmente, el uso de equinocandinas, el tratamiento empirico inicial.



