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OBJETIVO .

Determinar el perfil de las especies de Candida spp. aisladas en pacientes criticos no neutropénicos y analizar los
resultados del tratamiento antifungico aplicado, determinando el papel de fluconazol en el mismo.

MATERIAL Y METODO _ omman.

- Analisis retrospectivo a partir de la seleccion de pacientes con candidemia en UCI durante 2007 (datos proporcionados
por ¢l Servicio de Microbiologia).

- Criterios 1nclusion: candidemia primaria o secundaria, tratamiento con algin antifingico intravenoso (AF), 18 afios o
mas ¢ mgresado en UCI.

- Clasificados en dos grupos: micio con fluconazol (FLC) o con cualquier ofra terapia AF. Ademas se distingue entre
tratamiento empirico o definitivo segun se 1nicie el tratamiento antes o después del aislamiento del hongo.

- Se define “éxito” con FLC cuando no se utiliza un segundo AF, asociado o de continuacion, y “fracaso” cuando se
recurre a una segunda linea o el paciente fallece a causa de la infeccion fingica. También se considera la evolucion clinica
final del paciente clasificando los diferentes episodios en respuesta completa (RC), fracaso (F) e inclasificable (1) teniendo
en cuenta la respuesta microbioldgica, clinica y radiologica.

Figura 1. Distribucidon especies aisladas

RESULTADOS P

C. tropicalis (4%) C. guilliermondii (4%)
Se 1mncluyen 25 pacientes (16 hombres vy 9 C.glabrata (11%)
mujeres), con una media de edad de 57.0 +/- 16.6
afios. [.os resultados se muestran a continuacion
(ver tabla).

C. albicans (26%)

- parapsilopsis (55%)

__._.________.___.__ ADA

PARAPSILO

PSIS
C.GLABRATA(R) NO
C.ALBICANS CASPOFUNGINA |DEFINITVO NO
C.PARAPSILOPSIS FLUCONAZOL DEFINITIVO FRACASO ANFOTERICINA B LIP NO
C.PARAPSILOPSIS CASPOFUNGINA S
C. PARAPSILOPSIS FLUCONAZOL NO
C.PARAPSILOPSIS S
C.ALBICANS NO
C.TROPICALIS NO
C.PARAPSILOPSIS S
C.ALBICANS S
C.PARAPSILOPSIS ANFOTERICINA B LIP |DEFINITIVO | EXITO : =1
C.PARAPSILOPSIS CASPOFUNGINA =1
C.ALBICANS/C.GLABRATA CASPOFUNGINA S
C.ALBICANS S
C.PARAPSIH OPSIS/C. GLUNLILIERMONDI! FLUCONAZOL NO
C_PARAPSILOPSIS CASPOFUNGINA S
C.ALBICANS CASPOFUNGINA S
C.GLABRATA ANFOTERICINA B LIP S
C.PARAPSILOPSIS NO
C.PARAPSILOPSIS KETOCONAZOL NO
C.PARAPSILOPSIS CASPOFUNGINA | EMPIRICO FRACASO VORICONAZOL R C NO
C.ALBICANS FLUCONAZOL DEFINITIVO FRACASO CASPOFUNGINA RC NO
C.PARAPSILOPSIS VORICONAZOL H NO
C.PARAPSILOPSIS FLUCONAZOL DEFINITIVO FRACASO VORICONAZOL 3 S
CONCLUSIONES ——

» En nuestro entorno, el perfil micolégico en pacientes criticos no neutropénicos muestra un cambio
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progresivo en los ultimos afios, tendente al desplazamiento de Cl.albicans por otfras especies como

C.parapsilopsis.

» La terapia antifingica usual en este tipo de pacientes basada en FLC debe ajustarse a estas variaciones, no
tanto en el cambio del propio tratamiento (FLC) sino en la estrategia utilizada, dado que en nuestro caso se
alcanza una elevada proporcion de pacientes ingresados en UCI que precisaron de una segunda linea de
tratamiento AF, siendo la frecuencia menor con el inicio de forma empirica.




