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RESUMEN

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiol dgicas de la candidemia nosocomial .

Materiales y métodos. Se reaizé un estudio descriptivo, serie de casos; en € Instituto
Especializado de Salud del Nifio, durante el periodo de Diciembre del 2001 a Diciembre del
2002. El acopio de informacion se realizé mediante la Ficha de recoleccion de datos. Los datos
obtenidos se procesaron por medio del programa SPSS 10.0 para Windows.

Resultados: Se identificd 17 casos de candidemia nosocomial, distribuidos en |os servicios
de Cardiologia (35.3%), Infectologia (17.6%) y UCI (17.6%) principalmente.

El 41.2% de los casos eran mayores de 28 dias y menores de un afio, seguido en frecuencia
por & grupo neonatal con 23.5%.

El promedio de la estancia hospitalaria prolongada, fue de 30.7 dias.

Los factores de riesgo intrinsecos mas frecuentemente observados fueron la desnutricion
(58.8%), la colonizacion por Candida (35.3%) y lainfeccidn por VIH-SIDA.Los extrinsecos més
frecuentes fueron la terapia antibidtica y la linea endovenosa periférica (100%), la ventilacién
mecanica (52.9%), la cirugia previay la estancia en UCI.

El 41.2% de lo hemocultivos positivos a Candida, se tipificaron como albicans.
Tres casos en tratamiento con Fluconazol resultaron con candidemia
Latasadeletalidad de la candidemia nosocomia resultod en 64.71%.

Conclusiones: La mayor frecuencia de casos se observo en los servicios de Cardiologia,
UCI e Infectologia; con un mayor compromiso en la poblacion menor de un afio.

Los factores de riesgo intrinsecos mas frecuentemente observados fueron la desnutricion y la
colonizacion por Candida; entre los extrinsecos se observo a la terapia antibidtica, la linea
endovenosa periféricay la ventilacion mecanica.

El 41.2% de | os casos fue ocasionado por la especie albicans.
Latasade |etalidad fue de 64.71%.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

La hospitalizacion implica un riesgo de adquirir una infeccion nosocomial. En paises
desarrollados el riesgo de padecer una infeccion nosocomial oscila entre el 5 al 25% (1).
En nifios la susceptibilidad para las infecciones nosocomiales varia de acuerdo al grupo
de edad, segun el grado de madurez inmunoldgico y la experiencia previa con algun
microorganismo (2).

Las areas con mas riesgo para desarrollar una infeccién nosocomial en los hospitales
pediatricos son las Unidades de Cuidados Intensivos pediatricos (UCIP) y neonatales
(UCIN); asi mismo estan las unidades donde se atienden a pacientes con condiciones
subyacentes como neutropenia severa, pacientes quemados, las areas quirurgicas y
aquellas donde se practican métodos de diagnoéstico y tratamiento invasivo (3,4).

En las dos décadas pasadas la Candida sp. ha sido la cuarta causa mas comun de
infeccién del torrente sanguineo en la UCI (3,5,6,7,8). Actualmente es el cuarto
organismo mas comun recuperado de la sangre de pacientes hospitalizados en los
Estados Unidos (5,9,10).

Se observa un incremento continuo de los casos de candidemia nosocomial en las
ultimas dos décadas (5,7,11-14).Estos cambios han ocurrido en algun grado en todos los
hospitales, pero es probablemente mas marcado en la UCI de un hospital de tercer nivel
de atencion médica y en instituciones especializadas en cancer; por ejemplo se informa
un aumento en el porcentaje de infecciones de fungemias de 5.4% en 1980 a 9.9% en
1990 (5).
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La candidemia nosocomial se traduce en perjuicio del paciente, incrementando su
morbilidad, mortalidad y potencialmente las secuelas a largo plazo. Por otro lado
encarece los costos de atencion de la salud por aumento de la estancia hospitalaria, del
consumo de drogas y de procedimientos diagndsticos y terapéuticos requeridos para
solucionar esta infeccion. El costo de un episodio de candidemia nosocomial en los
Estados Unidos, en el afio de 1997 fue estimado en mas de $34000.00 (15).

Los estudios epidemiologicos realizados en diversos paises, han identificado
diversos factores de riesgo asociados al desarrollo de la candidemia nosocomial y a su
alta mortalidad; sin embargo en su mayoria estan dirigidos a pacientes adultos o a la
poblacion en general sin discriminar la poblacion pediatrica. En el Peru no se cuenta con
informacién epidemiolégica publicada sobre candidemia nosocomial en la poblacion
pediatrica, excepto en el grupo etareo neonatal.

Ante ésta carencia de informacion, se realizo el presente trabajo para describir las
caracteristicas epidemiologicas de la candidemia nosocomial en el IESN, durante el
periodo de Diciembre del 2001 a Diciembre del 2002, y asi contar con informacion
epidemiolégica que nos permita conocer la magnitud del problema y poder contribuir al
desarrollo de estrategias para el control y la prevencion de la candidemia nosocomial el
cual es considerado un grave problema emergente de las dos ultimas décadas de los
establecimientos de salud de alta complejidad como lo es el IESN.

Un estudio multicéntrico (NNIS) en 61 UCIP durante seis afios en USA, reporté que
las infecciones nosocomiales mas frecuentes fueron las infecciones primarias del torrente
sanguineo con un frecuencia del 28%. Segun el germen causante las fungemias ocurrio
en un 9.6%, correspondiendo a las candidemias el 9.3% y el 0.3% restante a otras
fungemias; reportdndose que la Candida albicans fue el agente etiolégico mas frecuentes
de las fungemias con un 59%, constituyéndose la Candida sp. como el cuarto organismo
mas frecuentemente aislado del torrente sanguineo (8).La candidemia en USA ocurre en
mas del 5% de las infecciones nosocomiales del torrente sanguineo (5,8,9,14) y en
Europa en un 2 a 3% (14,16). En México un estudio reporta un 7% (17) y otro realizado
en una UCIN en un 16.8% (18).

El programa de vigilancia de resistencia antimicrobiana SENTRI americano,
conformado por establecimientos de salud (22 en USA, 5 en Canada y 7 en
Latinoamérica) report6é en un periodo de dos afnos, que el 75% de las candidemias fueron
nosocomiales y el 44% de las candidemias ocurrieron en la UCI, revelando ademas que
las especies mas frecuentes de Candida fueron albicans (54.3%), glabrata (16.4%),
parapsilosis(14.9%), tropicalis (8.2%), Krusei(1.6%), y no especificado (4.6%) (19). El
programa SENTRI europeo realizado en 20 establecimientos de salud en 13 naciones,
reportaron durante 1997 que el 23% de las candidemias ocurrieron en la UCI, y el 21%,
13%, y 9% en los servicios de medicina interna, cirugia y oncologia respectivamente;
también reportd que las especies mas frecuentes de Candida fueron albicans (53%),
parapsilosis (21%), glabrata (12%), tropicalis (6%), famata(2%), krusei (1%), inconspicua
(1%) (28). En otro reporte de los afos 1997-1998 refieren que las candidemias
representan el 2.8% de las infecciones del torrente sanguineo en Europa (20).

Diversos estudios epidemiolégicos han evaluado los siguientes factores de riesgo
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asociados al desarrollo de la candidemia nosocomial; como el catéter venoso central
(5,13,18,21,22,25,27,28), la nutricion parenteral total (5,22,23,28), el uso de agentes
antimicrobianos (18,21,24,25,27,28,29), la colonizacién previa por Candida (24,25,27), la
estancia en UCI (5,21,27,29), la ventilacion asistida (18,27,28), la cirugia previa (23,26),
la neutropenia (26,28), la prematuridad (24), la quimioterapia (26,28), la corticoterapia
(26,28), la malnutricion (25), la hemodialisis previa (24,25), la neoplasia maligna (26) y los
pacientes quemados (24).

Otros estudios reportaron factores de riesgo asociados significativamente con una
mayor mortalidad por candidemia nosocomial; como la No remocién del catéter venoso
central (30,31,32), la estancia en UCI (21), la presencia de catéter venoso central (21), la
estancia hospitalaria prolongada (21), la candidemias por especies no albicans (25,30), el
uso de multiples antibiédticos (21), el uso de agentes quimioterapicos (21), el No
tratamiento antifungico (30) y la presencia de catéteres urinarios (21).

También se ha evaluado la letalidad por candidemia nosocomial. Un estudio revelo
una tasa de letalidad bruta (TLB) de 19% en pacientes pediatricos versus en mas del 50%
en adultos (32). Otro estudio reportdé una TLB de 71%, comentando que esta pueda
oscilar entre 13% a 90% con una media de 55% (21). Varios estudios han estimado la
tasa de letalidad atribuible en 38% (TLA) (33), con una TLB de 50 a 60% (26,27,28,33).

Un estudio realizado en la UCIN del Hospital Cayetano Heredia, concluye que la
candidemia nosocomial principalmente la padecen los pretérminos y de bajo peso al
nacer, con una incidencia de 23.1 casos por 1000 ingresos a la UCIN, y una letalidad de
30.43%. No se logro tipificar la especie de Candida en un 93.33% de los hemocultivos.
Ademas informa que la ventilacion mecanica, la flebotomia, la onfaloclisis y la nutricion
parenteral son probables factores de riesgo, y que el uso de diferentes cursos de
antibioticos es frecuente en esta poblacion (34).

Las siguientes variables se operacionalizaron para la presente tesis.

La Candidemia nosocomial es el aislamiento del torrente sanguineo de la candida
sp. en un hemocultivo de una muestra tomada después de 48 horas de admision al
hospital y que no la padecia previamente ni la estaba incubando al momento de la
admisién (1,35).

La edad se consigno en dias, meses 0 afios.
El sexo en femenino o masculino.
El peso en gramos o kilogramos.

El servicio, se refiere al servicio del IESN donde fue aislado la Candida en
hemocultivo después de 48 horas de admision al mismo.

Los dias de estancia en el servicio y en el IESN, son los dias de permanencia en
el servicio o en el IESN, desde su ingreso hasta la fecha en que se aisl6 la Candida por
hemocultivo.

Los factores de riesgos intrinsecos, son ciertas condiciones fisiopatoldgicas o
clinicas del paciente que incrementan el riesgo de padecer una candidemia nosocomial.
El dato se recogié a partir de la revision de los antecedentes patoldgicos o de la
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consignacion del diagndstico que indica su existencia, en la historia clinica.

Los factores de riesgos extrinsecos, son todos aquellos procedimientos invasivos
de diagndstico o terapéuticos a los que el paciente haya sido o esté sometido en el
internamiento que corresponde a la realizacion del estudio.

El hemocultivo para Candida y otros gérmenes (bacterias y hongos) se consigné
el género y la especie, asi como la fecha de toma de muestra.

El diagnéstico principal, es el diagndstico que motivé la hospitalizacion. Se
consigno tal y como esta escrito en la historia clinica.

En la Mortalidad, se consigné el diagnostico de muerte, la fecha de fallecimiento o
del alta del servicio.

10

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



MATERIALES Y METODOS

MATERIALES Y METODOS

Diseino de investigacion
Se realiz6 un estudio descriptivo, serie de casos.
Tipo de estudio
Investigacion basica.
Poblacién de estudio

Pacientes con diagndstico de candidemia nosocomial, que han sido detectados por el
Sistema de Vigilancia Activa de las Infecciones Intrahospitalaria del IESN, durante el
periodo comprendido entre Diciembre del 2001 a Diciembre del 2002.

Criterios de inclusion

a. Paciente con aislamiento del torrente sanguineo de la Candida sp., en un
hemocultivo de una muestra tomada después de 48 horas de admision al hospital, y que
no lo padecia previamente ni la estaba incubando al momento de la admision.

b. Paciente hospitalizado menor de 18 afios.

c. Paciente que cumple los criterios previos y que fue dado de alta previa terapia
sistémica antifungica o que fallecid con o sin terapia sistémica antifingica previa.

Criterios de exclusion

a. Paciente hospitalizado con hemocultivo positivo a Candida sp. de una muestra
tomada antes de la admisién al hospital o en las primeras 48 horas de admision al
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hospital.
b. Paciente mayor de 18 afios.

c. Paciente que cumple los criterios de inclusion a y b pero que fueron dados de alta
sin haber recibido terapia sistémica antifungica previa.

El Comité de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias del IESN,
durante el periodo de estudio, informd 37 casos de hemocultivos positivos a Candida. De
los cuales se excluyeron 13 casos (35.1%) por no llegar a ubicarse su historia clinica
respectiva y 07 casos mas por haber sido dados de alta, sin haber recibido terapia
sistémica antifungica previa.

Recoleccion de informacion

Se realizd6 mediante la Ficha de Recoleccion de Datos. Los datos fueron tomados
directamente de las historias clinicas, previa confirmacién del resultado del hemocultivo
en el servicio de Laboratorio.

Métodos estadisticos

El procesamiento estadistico se realiz6 por medio del programa SPSS 100 para
Windows.

12
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RESULTADOS

La poblacion de estudio consistié de 17 casos de candidemia nosocomial, que cumplieron
los criterios preestablecidos, comprendidos en el periodo de Diciembre del afno 2001 a
Diciembre del afio 2002. El servicio de Cardiologia con seis casos (35.3%) presenta el
mayor numero de ellos, seguido por el servicio de Infectologia y UCI con tres casos cada
uno (17.6%); sumando estos tres servicios el 70.5% de los casos. Los servicios de
Neurocirugia y Cirugia Térax — Cardiovascular, presentaron dos casos cada uno de ellos
y el servicio de Cirugia Plastica-Quemados present6 un solo caso (Tabla 1).

TABLA 1. Casos de candidemia nosocomial en los servicios del IESN. Diciembre 2001 — Diciembre 2002

SERVICIOS Candidemia
nosocomial
N° %
Cardiologia 06 35.3
UcCl 03 17.6
Infectologia 03 17.6
Neurocirugia 02 118
Cirugia Térax Cardiovascular |02 118
Cirugia Plastica Quemados 01 5.9
TOTAL 17 1000

La distribucion de la poblacion de estudio segun grupos etareos, presentd siete
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casos en el grupo mayor de 28 dias y menor de un afio (41.2%), seguido por el grupo
neonatal con cuatro casos (23.5%); constituyendo ambos el grupo menor de un afio con
11 casos (64.7%). No hubo ningun caso de prematuridad y solo un neonato presentd bajo
peso al nacer.

TABLA 2. Casos de candidemia nosocomial en el IESN segun grupos etareos

EDAD Candidemia
nosocomial
Ne %
< 28 dias 04 235
> 28 dias < 1 ano 07 41.2
> 1 afio < 5 afios 02 118
> 5 anos < 10 afios |02 118
> 10 anos < 18 afios |02 118
TOTAL 17 100.0

En la distribucién de la poblacién de estudio, segun sexo observamos una mayor
frecuencia en la poblacion femenina con 10 casos (568.8%) versus la masculina con siete
casos (Tabla 3).

TABLA 3. Casos de candidemia nosocomial en el IESN segtin sexo

SEXO Candidemia
nosocomial
N° %
Masculino |07 41.2
Femenino |10 588
TOTAL 17 100.0

La estancia de los 17 casos de candidemia nosocomial en el IESN presenté un
minimo de dos dias y un maximo de 114 dias, con un promedio de 30.7 dias. Los
mayores promedios de estancia en los servicios se observd en Cirugia
plastica-quemados con 31 dias en un caso y en Cardiologia con 30.2 dias en seis casos.
El menor promedio de estancia se observd en los servicios de UCI y Cirugia de
Torax-Cardiovascular con 12.6 y 12.5 dias respectivamente (Tabla 4).

TABLA 4. Estancia de los casos de candidemia nosocomial en el IESN y sus servicios
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SERVICIOS Casos | Minimo Maximo Promedio | Desviacion
(N°) (dias) (dias) (dias) estandar
IESN 17 02 114 30.7 17.9
Cirugia 01 31 31 310 00
Plast.Quemados
Cardiologia 06 02 62 30.2 251
Neurocirugia 02 11 42 26.5 15.5
Infectologia 03 11 21 17.3 4.5
ucCl 03 04 29 12.6 14.2
Cirugia Térax 02 11 14 12.5 1.5
Cardiov.

El factor de riesgo intrinseco mas frecuentemente observado fue la desnutricion en
10 casos (58.8%), de los cuales cuatro fueron severos, tres moderados y uno leve, segun
el indice peso/edad (no se hallé datos de la talla en las historias clinicas). La Colonizacion
por Candida se observé en seis casos (35.3%), de los cuales tres presentaron candidiasis
orofaringea, en un caso un urocultivo positivo a Candida, en otros dos casos se observo
en el examen de orina hifas y levaduras respectivamente. La infeccidén HIV se presento
en tres casos; dos con SIDA estadio C y uno con ELISA reactivo por tres veces. La
Insuficiencia renal aguda y la Enfermedad pulmonar crénica se presenté en dos casos
cada uno, de éste ultimo uno fue una Displasia broncopulmonar y el otro una
Bronquiectasia. EI Coma, la Neutropenia y el Bajo peso al nacer se observé en un caso
cada uno (Tabla 5).

TABLA 5. Factores de riesgo intrinsecos observados en los casos de candidemia nosocomial

FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS | Candidemia
nosocomial
N° %
Desnutricion 10 5838
Colonizacion por Candida 06 35.3
Infeccion por HIV 03 17.6
Enfermedad pulmonar crénica 02 118
Insuficiencia renal aguda 02 118
Coma 01 5.9
Neutropenia 01 5.9
Bajo peso al nacer 01 59

Los principales factores de riesgo extrinsecos observados previamente al episodio de
la candidemia nosocomial; son la terapia antibidtica y la linea endovenosa periférica,
ambos en un 100% de casos (se detallaran lineas abajo) La ventilacibn mecanica, la
cirugia previa y la estancia en UCI se observo en un 52.9%, 41.2% y 35.3% de casos
respectivamente.La ventilacion mecanica fue usado con un promedio de 13.4 dias, con
un minimo de dos dias y un maximo de 33 dias.
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La flebotomia, el Catéter venoso central y la Nutricion parenteral total se observaron
en el 23.5%, el 17.6% y el 5.9% de los casos respectivamente (Tabla 6).

Los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos para ser consignados en las tablas 5
y 6 respectivamente, tuvieron que estar presentes o ser expuestos previamente a los
casos de candidemia nosocomial por mas de 48 horas. Por tal razén no se consigné el
uso del catéter urinario ya que en las historias clinicas no se hall6 el dato del tiempo de
uso.

TABLA 6. Factores de riesgo extrinsecos que se observaron en los casos de candidemia nosocomial

FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS | Candidemia
nosocomial
N° %
Terapia antibiotica 17 100.0
Linea EV periférica 17 1000
Ventilacion mecanica 09 52.9
Cirugia previa 07 41.2
Estancia en UCI 06 35.3
Flebotomia 04 235
Catéter venoso central 03 17.6
Nutricién parenteral total 01 5.9

Los antibidticos mas frecuentemente usados previo al diagnéstico de candidemia
nososcomial fueron la Vancomicina en nueve casos (52.9%), la Amikacina en ocho
(47%), la Ceftazidima en siete (41.2%), y la Cefotaxima, Ceftriaxona e Imipenem en
cinco, cuatro y tres casos respectivamente. Uno de los casos recibid terapia
antituberculosa con cinco farmacos (Tabla 7).

El promedio de uso de cada antibiético fue de 12 dias, con un minimo de 3 dias y un
maximo de 34 dias.

TABLA 7. Casos de candidemia nosocomial con terapia antibiética previa durante la estancia hospitalaria

16
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ANTIBIOTICOS Candidemia

nosocomial

N° %
Vancomicina 09 52.9
Amikacina 08 470
Ceftazidima 07 41.2
Cefotaxima 05 29.4
Ceftriaxona 04 23.5
Imipenem 03 17.6
Cefepime 02 11.7
Ciprofloxacino 02 11.7
Metronidazol 02 11.7
Oxacilina 02 11.7
Meropenem 01 5.9
Teicoplanina 01 5.9
Aztreonam 01 5.9
Sulperazona 01 5.9
Cefuroxima 01 5.9
Clindamicina 01 5.9
Cefazolina 01 5.9
Cefalotina 01 5.9
Ampicilina 01 5.9
Cotrimoxazol 01 5.9
Tuberculostaticos: H,R,S,E,Z |01 59

Cada caso de candidemia nosocomial usé en promedio 3.47 antibiéticos previo al
diagnéstico. El uso mas frecuente fue de cuatro antibiéticos, en seis casos de candidemia
nosocomial (35%), con un minimo de uso de un antibiético en dos casos y un maximo de
10 en un caso de Tuberculosis, donde se uso cinco tuberculostaticos (Tabla 8).

TABLA 8. Numero de antibiéticos recibidos previo al diagnéstico de candidemia nosocomial

NUMERO DE ANTIBIOTICOS Candidemia
nosocomial
N° %
01 02 118
02 04 23.6
03 03 17.6
04 06 35.2
06 01 5.9
10 01 5.9
TOTAL 17 1000

De los 17 casos con candidemia nosocomial, cuatro no recibieron tratamiento
antifungico, falleciendo todos ellos. De los 13 casos que recibieron tratamiento
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antifungico, todos fueron tratados con Fluconazol, falleciendo siete casos y dandose de
alta a seis de ellos. Cabe resaltar que tres casos resultaron con hemocultivo positivo a
Candida pese a estar siendo tratado con Fluconazol. De estos tres casos, dos de ellos
fallecieron.

El promedio de dias que se tardd en iniciar el tratamiento antifungico posterior a la
toma de muestra para el hemocultivo en los pacientes que se di6 de Alta fue de ocho
dias, cantidad mayor que los 4.7 dias que se tardo en iniciar en los fallecidos; pero muy
similar a los 8.2 dias que se tardo, si no se toma en cuenta a los casos que estuvieron
recibiendo tratamiento antifungico al momento del aislamiento de la Candida (Tabla 9).

TABLA 9. Tiempo entre la toma del hemocultivo y el inicio de tratamiento con Fluconazol en pacientes de

alta y fallecidos con candidemia nosocomial

CONDICION Candidemia Minimo | Maximo Promedio | Desviacionestandar
nosocomial (dias) (dias) (dias) (dias)
(N°)

Alta 06 4 12 80 30

Fallecidos:

Con 07 0 19 4.7 7.1

antifungicos

Sin antifungicos | 04 _ _ _ _

TOTAL 17 0 19 3.9 5.6

El antecedente de cirugia previa como factor de riesgo extrinseco se presentd en
siete casos (41.2%). Segun el tipo de cirugia seis fueron electivas y uno por emergencia.
El grado de contaminacion en cuatro casos fue denominada como sucias, en dos como
limpias y en uno como limpia contaminada (Tabla 10).

De los 17 casos de candidemia nosocomial con hemocultivo positivo a Candida, se
tipificaron las especies de siete casos (41.2 %) que resultd ser Candida albicans. No se
tipificé ninguna otra especie de Candida, porque el area de Microbiologia del servicio de
Laboratorio del IESN, no cuenta con los medios necesarios para tal fin (Tabla 11).

TABLA 10. Casos de candidemia nosocomial con antecedente de cirugia
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RESULTADOS

VARIABLES Candidemia
nosocomial
N° %
Cirugia previa:
Si 07 41.2
No 10 588
TOTAL 17 1000
Tipo de cirugia:
Electiva 06 85.7
Emergencia 01 14.3
TOTAL 07 100.0
Contaminacién de la cirugia:
Limpia 02 28.6
Limpia contaminada 01 14.3
Contaminada 00 00
Sucia 04 57.1
TOTAL 07 1000

TABLA 11. Casos de candidemia nosocomial en el IESN segun especies de Candida

ESPECIES DE CANDIDA Candidemia
nosocomial
N° %
Candida albicans 07 41.2
Candida sp. 10 5838
TOTAL 17 100.0

De los tres hemocultivos positivos aislados simultaneamente con los casos de
candidemia, correspondieron a las bacterias Pseudomona aeruginosa dos casos y uno al
Estafilococo epidermidis. Constituyéndose en total en un 17.7%, los casos de
hemocultivos positivos simultaneos a la candidemia (Tabla 12).

TABLA 12. Bacterias aislados simultaneamente por hemocultivo, durante la candidemia nosocomial

GERMENES AISLADOS Candidemia
nosocomial
N° %
Candida sp. 17 100.0
Pseudomona aeruginosa 02 18
Staphylococcus epidermidis |01 59

Se tabulo los tres principales diagnésticos de cada caso consignados en la historia
clinica (cuatro pacientes solo presentaron dos diagndsticos), previo al aislamiento de la
Candida. Se diagnosticé Sepsis en nueve de ellos (52.9%); Neumonia, Insuficiencia
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Cardiaca Congestiva y Cardiopatia Congénita Aciandtica en seis casos (35.2%)
respectivamente; SIDA-Infeccion VIH e Hidrocefalia en tres casos cada uno (17.6%).
Diarrea aguda infecciosa y Atresia-estenosis esofagica en dos casos cada uno (Tabla
13).

TABLA 13. Diagnésticos principales previos al diagnéstico de candidemia nosocomial

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES | Candidemia
nosocomial
N° %
Sepsis 09 52.9
Neumonia 06 35.2
Insuficiencia cardiaca congestiva |06 35.2
Cardiopatia congénita aciandtica |06 35.2
SIDA - Infeccion VIH 03 17.6
Hidrocefalia 03 17.6
Diarrea aguda infecciosa 02 118
Atresia — estenosis esofagica 02 1138
Endocarditis infecciosa 01 59
Insuficiencia renal aguda 01 59
Sindrome urémico hemolitico 01 5.9
Mielomeningocele roto 01 5.9
Ventriculitis 01 59
Meningoencefalitis TBC 01 59
Celulitis catéter SDVP 01 5.9
Encefalopatia hipoxico isquémico |01 5.9
Abdomen agudo quirurgico 01 59
Quemadura llI 01 5.9

La Tasa de Mortalidad Neta por Candidemia Nosocomial (TMN-CN) en el IESN, en
pacientes con mas de 48 horas de hospitalizacion, fue de 9.27 °/oo0, el cual representa el
3.43% de la TMN por cualquier etiologia (269.9 °/000). La mayor TMN-CN por servicios lo
presenta UCI con 83.57 °/o00, el cual representa el 4.76% de la TMN de su servicio por
cualquier etiologia (1754.9 °/ooo). En los servicios de Infectologia, Cardiologia y Cirugia
Toérax-Cardiovascular se observé una TMN-CN de 60.48 °/oo0, 56.66 °/000 y 36.23 °/ooo
respectivamente. La menor TMN-CN lo presenté el servicio de Neurocirugia con 20.03
°/ooo (Tabla 14).

TABLA 14. Tasa de mortalidad neta de la Candidemia Nosocomial en el IESN y sus servicios
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RESULTADOS

SERVICIOS Egresos de | Defunciones Defunciones con
pacientes N° | totales (> 48 horas)| Candidemia
Nosocomial (>48h)
N° TMN N° TMN (°/000)
(°/o00)

IESN 11870 320 269.9 11 9.27

UcCl 359 63 1754.9 03 83.57
Infectologia 496 24 483.9 03 60.48
Cardiologia 353 41 1161.5 02 56.66
Cirugia Térax Cardiov |276 28 1014.5 01 36.23
Neurocirugia 689 15 217.7 02 2903

TMN: Tasa de mortalidad neta, expresado en fallecidos por 10000 egresos (°/000).

La Tasa de letalidad bruta de la candidemia nosocomial (TLB-CN) del IESN es de
64.71%. Los servicios de Infectologia, UCI y Neurocirugia presentaron una TLB-CN de
100%. El servicio de Cirugia Térax- Cardiovascular y Cardiologia presentaron una
TLB-CN de 50% y 33.33% respectivamente, siendo este ultimo servicio el que presento el
mayor numero de casos (06) de candidemia nosocomial. Cirugia Plastica-Quemados no
presentdé mortalidad (Tabla 15).

TABLA 15. Tasa de letalidad de la Candidemia Nosocomial en el IESN y sus servicios

SERVICIOS Candidemia Defunciones con Candidemia

Nosocomial (N°) Nosocomial

N° %

IESN 17 11 64.71
UcCl 03 03 100.00
Infectologia 03 03 100.00
Neurocirugia 02 02 100.00
Cirugia Torax Cardiov. |02 01 50.00
Cardiologia 06 02 33.33
Cirugia Plastica 01 00 00.00
Quemad
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DISCUSION

Se observé que el mayor numero de casos de candidemia nosocomial (CN) ocurrio en el
servicio de Cardiologia (35.3%), seguido por los servicios de Cirugia en su conjunto
(29.5%) y por los servicios de UCI e Infectologia con un 17.6% cada uno. El Programa
SENTRY europeo reporta que el 23% de las CN ocurrieron en UCI, seguidos por los
servicios de Medicina interna, Cirugia y Oncologia (19). El Programa SENTRY americano
informa que en la UCI ocurri6 el 44% de las CN (20).

Esta variabilidad puede deberse a la diferencia en la poblacion de estudio, en el tipo
de establecimiento de salud (hospital pediatrico vs. hospital para la poblaciéon en general),
y a las diferencias en el tipo de Servicios (IESN no cuenta con el servicio de Oncologia ni
el de atencion del parto y del recién nacido).

En los nifos la susceptibilidad varia de acuerdo al grupo de edad, segun el grado de
madurez inmunolégica y la experiencia previa con algun microorganismo (2). El recién
nacido es el mas susceptible debido a su deficiencia inmunoldgica que es mayor mientras
menor sea su edad gestacional. En el presente estudio el 41.2% de los casos se observd
entre los mayores de 28 dias y menores de un ano, seguido por los neonatos con el
23.5%. Esta diferencia se explicaria por la poca poblacion neonatal del IESN en relacion
con otras edades, debido a que el Instituto no brinda atencion del parto y del recién
nacido. Sin embargo el 64.7% de los casos fue en menores de un afio.

Los casos de infecciones nosocomiales del torrente sanguineo, como la CN, asi
como la mortalidad son directamente proporcional a la estancia hospitalaria (21). En el
IESN los casos de CN presentaron un estancia hospitalaria prolongada, con un promedio
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de 30.7 dias.

La asociacion de los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos con el desarrollo de
la CN son informados por diversos estudios. En el presente estudio se corrobora la
presencia de estos factores de riesgo. Asi se observo a la Desnutricion como la mas
frecuente con un 58.8%, diagnosticada con el indice Peso/edad por no contar con los
datos de la Talla (25), seguida por la Colonizacién por Candida con un 35.3% (24,25,27).
La Enfermedad pulmonar crénica y la Insuficiencia renal aguda con un 11.8% cada uno,
se observd como factor de riesgo, no habiendo estudios al respecto que demuestren su
asociacion con la CN.

Los factores de riesgo extrinsecos mas frecuentemente observados fueron la Terapia
antibidtica y la Linea EV periférica en un 100% de casos, seguidos por la Ventilacion
mecanica (52.9%), la Cirugia previa (41.2%) y la Estancia en UCI (35.3%) entre otros. No
hay estudios que reporten la asociacion entre el uso de la Linea EV periférica y un mayor
riesgo de desarrollar CN.

La Terapia antibiética como factor de riesgo (18,21,24,25,27,28,29), se observé que
frecuentemente fue de amplio espectro, de ultima generacién y de mas de tres
antibioticos previo a la CN.

Un factor de riesgo asociado con una mayor mortalidad es el No tratamiento
antifungico (30). Se observé que cuatro pacientes con CN que no recibieron tratamiento
antifangico fallecieron. De los 13 casos restantes que recibieron tratamiento con
Fluconazol fallecieron siete (563.8%). De estos siete, tres de ellos estuvieron recibiendo
tratamiento con Fluconazol durante el aislamiento de la Candida. Esto demostraria la
existencia de una probable resistencia de la Candida al Fluconazol.

El promedio de dias que se demoro en iniciar el tratamiento con Fluconazol, posterior
a la toma del hemocultivo, fue de aproximadamente ocho dias. Tiempo que deberia
disminuirse e iniciar un tratamiento precoz sobre la base de la sospecha clinica, por
tratarse de una infeccion con alta letalidad (26,27,28 33).

Diversos estudios asocian a la Ventilacion mecanica (18,27,28) y la Cirugia previa
(23,26) como factor de riesgo asociado a la CN. En el presente estudio se ratificé su
presencia con un 52.9% y un 41.2% respectivamente.

Los estudios realizado por el Programa SENTRY americano revela que las especies
de Candida mas frecuentes son albicans (54.3%), glabrata (16.4%) y parapsilosis (14.9%)
(19). EI SENTRY europeo informa que los mas frecuentes son albicans (53%),
parapsilosis (21%), glabrata (12%) (20). En el IESN solo se tipificé a la especie albicans
en un 41.2% de los hemocultivos, constituyéndose probablemente como la especie mas
frecuente.

Los Diagnésticos principales mas frecuentemente hallados previo a la CN fueron la
Sepsis (52.9%); la Neumonia, Insuficiencia cardiaca congestiva y Cardiopatia congénita
acianodtica en un 35.2% cada uno, asi como Infeccién VIH-SIDA e Hidrocefalia entre
otros. Esto revela la diversidad de las patologias que acompano a la CN; siendo por tanto
dificultoso tratar de objetivar una mortalidad atribuible estrictamente a la Candidemia
nosocomial, pese a que en solo dos casos se aislé también por hemocultivo a la
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DISCUSION

Pseudomona aeruginosa y en uno al Estafilococo epidermidis.

La Tasa de letalidad bruta (TLB) es alto en la mayoria de estudios, con un rango que
oscila entre el 13% al 90% con una media de 55% (21). Otros estudios han estimado una
Tasa de letalidad atribuible (TLA) en 38% (33) con un rango de TLB en 50% a 60%
(26,27,28,33) reportando que es menor en pacientes pediatricos (19%) que en adultos
(>50%) (32). En el presente estudio la Tasa de letalidad bruta de la Candidemia
Nosocomial es de 64.71%, el cual es un valor superior al promedio. Esto probablemente
debido a los factores de riesgo asociados con una mayor mortalidad, como es la estancia
en UCI, la presencia de catéter venoso central, la estancia hospitalaria prolongada, el uso
de multiples antibidticos (21), el no tratamiento antifungico (30), las candidemias por
especies no albicans (25,30). Todos ellos observados en el presente estudio a excepcion
del ultimo por la falta de tipificacion de las especies de Candida.
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CONCLUSIONES

La mayor frecuencia de casos de Candidemia nosocomial, se observé en los servicios
de Cardiologia, UCI e Infectologia.

La poblaciéon menor de un afio abarco el 64.7% de los casos de Candidemia
nosocomial.

Los factores de riesgo intrinsecos mas frecuentemente observados son la desnutricion,
la colonizacién por Candida y la infeccion VIH-SIDA.

Los factores de riesgo extrinsecos observados con mas frecuencia fueron la terapia
antibidtica, la linea endovenosa periférica, la ventilacion mecanica, la cirugia previa y la
estancia en UCI.

La Candida albicans se tipificd en un 41.2% de los hemocultivos positivos a Candida.
Se observé una probable resistencia de la Candida al Fluconazol.

La Tasa de Letalidad de la Candidemia nosocomial en el IESN fue de 64.71%.
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RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES

Realizar estudios sistematicos que midan la fuerza de asociacién de las variables
estudiadas con los resultados observados.

Implementar el servicio de Laboratorio del IESN para realizar la tipificacion de las mas
frecuentes especies de Candida y su respectivo antibiograma (Fluconazol).
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ANEXO

ANEXO

EPIDEMIOLOGIA DE LA CANDIDEMIA NOSOCOMIAL EN EL IESN

Ficha de Recolecciéon de Datos
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Diabetes mellitus: .........cccccoeiiiiiieiinnns

Neutropenia .......ccccccveevveeiiiiiiiiiieee.

Neoplasias: ........cccceeveeiieiiiececces

Enfermedad pulmonar crénica: ................c.eeeeeeeieennns
Infeccidn por HIV: ...,
Desnutricion: ........cccuveeeeeeiiiiiieeeee s

CiITOSIS e

Colonizacion por Candida.........eceeeeveeeiieiiiiiiiiieneaee...

Observaciones:
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Infecciones nosocomiales

Hemocultivo para Candida:

Susceptibilidad antimicrobiana: (S) (I) (R)

Cultivo para otros gérmenes:

Susceptibilidad antimicrobiana: (S) (I) (R)

Cultivo para otros gérmenes:

Susceptibilidad antimicrobiana: (S) (I) (R)
Diagnéstico principal:

Dx:
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