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Resumen

La incidencia de infecciones invasivas por Candida ha aumentado en forma dramatica en los ultimos 20
anos, siendo causa importante de mortalidad en torno al 40% en los pacientes hospitalizados. Material y
métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, basado en reportes de laboratorio de cinco hospitales de
tercer nivel de la ciudad de Cérdoba entre enero de 2010 y agosto de 2012, con el objetivo de conocer
la epidemiologia regional. Resultados: 158 pacientes con candidemia, edad promedio de 55.8 afios, el
60% internados en unidades de cuidados intensivos. Candida albicans 44%, Candida parapsilosis 22% y
Candida tropicalis 12% fueron las principales especies aisladas. Candida parapsilosis estuvo comunmente
asociada a infecciones relacionadas a catéteres. Conclusiones: Esta serie local de la ciudad de Coérdoba
muestra que C. albicans, C. parapsilosis y C. tropicalis son las especies mas frecuentes coincidente con
el perfil de las series publicadas en Argentina y Latinoamérica.

Esto puede tener implicancias para decidir que agente antifingico usar empiricamente para tratar las
candidemias.
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Abstract

The incidence rate of invasive infections due to Candida species has increased drastically in the last 20
years, causing a 40% mortality rate in hospitalized patients. In order to comprehend the epidemiology of
Candida bloodstream infection, the study was carried out. Materials and methods: A retrospective study
was done based on microbiology laboratory reports from five terciary care hospitals from the city of Cordo-
ba between January 2010 and August 2012. Results: 158 patients had candidemia, the average age was
55,8 years, and 54% of patients were in the intensive care unit. Candida albicans (44%), Candida parapsi-
losis (22%) and Candida tropicalis (12%) were the main fungi isolated. Candida parapsilosis was commonly
associated with catether infections.

Conclusions: The data from the city of Cordoba showed that C. albicans, C. parapsilosis y C. tropicalis
were the more frequent species isolated from blood cultures. This is similar to what is seen in other series
published from Argentina and Latinamerica. This study may have implications when it comes to deciding
which empiric antifugal agent is best for the treatment of candidemia.
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Introduccién

Las especies de Candida son la causa mas comun
de infecciones fungicas invasivas en seres huma-
nos y se han relacionado al progreso médico 2 Los
factores de riesgo implicados mas frecuentemente
incluyen el uso de antibiéticos, uso de catéteres
venosos centrales, alimentacion parenteral, hemo-
dialisis, neutropenia, internacion en unidades de
cuidados intensivos y uso de inmunosupresores.
3-4

La candidemia es la cuarta causa mas frecuente
de infecciones hospitalarias en el torrente sangui-
neo en Estados Unidos y en el mundo. 2 %5, La
mortalidad atribuible a candidemia alcanza al 47%
’. En los ultimos afos, se ha producido un cambio
en la epidemiologia, pues si bien Candida albicans
continua siendo la especie mas frecuente, se ob-
serva un incremento de las especies no — albicans
lo cual puede tener implicaciones terapéuticas °.
El objetivo del estudio es determinar la distribu-
cion de especies de Candida spp en hemocultivos
y analizar las caracteristicas de la poblacion en
hospitales de tercer nivel de la ciudad de Cérdoba,
Republica Argentina.

Material y Métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, multicéntrico,
basado en reportes de laboratorio de cinco hos-
pitales de nivel terciario de la ciudad de Cérdoba,
Argentina; entre los meses de enero de 2010 y
agosto de 2012.

Se incluyeron pacientes que tuvieran candidemia
definida como el aislamiento de una candida en
sangre por métodos automatizados, la identifica-
cion se realizé por medios cromogénicos CHRO-
MagarTM candida (Laboratorio Medica-Tec) y tar-
jetas del sistema automatizado Vitek (bioMérieux).
Se definié que la infeccién era relacionada al caté-
ter central cuando el aislamiento en sangre era el
mismo al obtenido en la punta del catéter 6 retro-
cultivo & Al momento del estudio no se realizaban
pruebas de sensibilidad antifungica de rutina.

Los datos de los pacientes fueron tomados en la
ficha de recoleccion de datos y se realizo esta-
distica descriptiva expresada en media, desviacion
estandar y frecuencia segun la variable. La des-
cripcion estadistica de las variables continuas es
en media £ DE y de las variables categdricas es en
frecuencia y porcentaje.

Resultados

De enero de 2010 hasta agosto de 2012, se inclu-
yeron 158 pacientes con candidemias, de ellos 94
(60%) eran masculinos, el promedio de edad fue
de 55,8 (94 afios — 1 mes), 106 (67%) mayores de
15 afios (Tabla 1). Respecto al lugar de interna-
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cién 96 (61%) estaban internados en unidades de
cuidados intensivos (Tabla 2).

Caracteristicas de los Pacientes

Sexo

Masculino: 94 pacientes
Femenino: 64 pacientes
Edad

Promedio: 55,8 afios

Menor de 15 afios: 14 (9%)
Mayor de 15 afios: 144 (91%)

Tabla 1 Distribucion por edad y sexo de la poblacion

Lugar de Internacion de los pacientes

UCI NO UCI Porcentaje (%)
Adultos 85 54 87
Pediatria 11 4 13
Total (%) 71 47 100

Tabla 2 Distribucion por sitio de internacion.

Del total de las candidemias, se indentificaron C.
albicans 65 (41%), C. parapsilosis 31 (20%), C. tro-
picalis 19 (12%), otras especies 43 (27%). (Tabla
3).Otras especies: guillermondi 4 (3%); glabrata
16 (10%); famata 4 (3%); krusei 2; no albicans 13
(8%); rugosa 1 (0,6%); dubliniensis 1 (0,6%); lusi-
taniae 1 (0,6%); haemulonii 1 (0,6%)

Distribucion de las especies aisladas

Especie Aislamientos (N)  Porcentaje (%)
Candida albicans 64 41

Candida parapsilosis 31 20

Candida tropicalis 19 12

Otras especies 35 27

TOTAL 158 100

Tabla 3 Distribucion de especies de Candida mas frecuen-
temente aisladas.

52 (32%) candidemias estaban asociadas a caté-
teres y en este sitio la distribucion de especies fue
C. albicans 19 (36%), C. parapsilosis 14 (28%), C
tropicalis 6 (12%) y otras especies 12 (24%). Es
decir que la totalidad de C. parapsilosis se encon-
traba asociada a catéteres (Tabla 4).

La distribucion de las epecies entre los pacientes
UCI y no UCI fue la siguiente (tabla 5).

Discusion
En los ultimos afios, Candida se ha transformado
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Distribucion de las especies en infecciones asociadas a catéteres.

Especie Frecuencia (n)
Candida albicans 19
Candida parapsilosis 14
Candida tropicalis 6
Otras especies 13
Total 52

Porcentaje (%)
36
28
12
24
100

Tabla 4 Distribucion de las diferentes especies en infecciones asociadas a catéteres

en un microorganismo emergente hospitalario y es
la causa mas comun de infecciones fungicas in-
vasivas (70-90% de todas las micosis invasivas).
Conocer la epidemiologia local contribuye a elegir
el antifungico empirico adecuado, evitar su uso ex-
cesivo y evaluar efectos adversos y la mortalidad
de los pacientes.

Este es el primer estudio epidemiolégico multi-
céntrico, en la ciudad de Cérdoba, Argentina que
permite observar la epidemiologia de las candide-
mias. La mayor parte de los episodios provienen
de poblacién adulta mayores de 15 afios 84 (74 %)
pacientes internados en unidades

de cuidados intensivos 70 (60%),

en donde se conjugan los principales factores de
riesgo para adquisicion de la patologia como son,
antibidticos previos, nutricion parenteral, gravedad
de los pacientes y grandes cirugias. 59101

En nuestro estudio 78% de las especies identifi-
cadas fueron C. albicans, C. parapsilosis y a C.
tropicalis. Esta situacion coincide con lo reporta-
do en Argentina y Latinoamérica en donde el 80%
de los aislamientos corresponde a estas tres es-
pecies y es diferente a las series del hemisferio
norte en donde C. glabrata tiene el 21% de de los
aislamientos probablemente relacionada al uso de
fluconazol. ' 12 13,14, 16

C. parapsilosis segunda en frecuencia, tiene una
prevalencia similar al resto de las series latinoame-
ricanas y afectd a pacientes de todas las edades
lo que diferencia de los estudios de otros paises
del hemisferio norte donde el aislamiento corres-

ponde principalmente a neonatos %2022 Ademas
la mayor tasa de aislamiento en las infecciones re-
lacionadas a catéteres 28%, que es el principal
factor de riesgo para adquisicion de esta especie
por su capacidad de producir biofilm y ser la espe-
cie que mayor frecuencia de portacion tiene en las
manos del personal. '8 19.20.21

Respecto a C. tropicalis, esta especie ha sido aso-
ciada a pacientes oncohematoldgicos y la puerta
de entrada es principalmente el aparato digestivo
2. Esta situacion también es diferente en Latino-
américa donde ocupa el tercer lugar en las series
publicadas, y afecta a diferentes grupos de pacien-
tes no siendo exclusiva de pacientes oncohemato-
Iégicos. 23,24,25,26

Conclusiones:

En el estudio se muestra la importancia de cono-
cer la epidemiologia local de las candidemias, que
se constituye en un requisito clave para mejorar el
manejo y prondstico de una enfermedad de eleva-
da mortalidad. Por lo que se plantea desarrollar
una red de vigilancia prospectiva y la participacion
en redes regionales. Las distribucion de las espe-
cies en nuestra regién es la misma que los estu-
dios de Latinoamérica C. albicans, C. parapsilosis
y C. tropicalis. C. parapsilosis es una especie rela-
cionada claramente a las infecciones de catéteres,
por lo que se debe enfatizar en los programas de
infecciones asociadas a la salud.

Es importante reconocer las diferentes cepas de
Candida en sangre ya que predice la suceptibilidad

Distribucion de especies de Candida seguin Servicios UCI y no UCI

UcCl
Pediatria Adultos
C. albicans 3 33
C. parapsilosis 4 4
C. tropicalis 1 5

No UCI
Pediatria Adultos
1 12
2 10
1 7

Tabla 5 Distribucion de especies de Candida segun servicios UCl y no UCI.
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a los antifungicos disponibles para tratamiento.
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