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Distribucion Candidemia 

 354 candidemias 

 4,3 casos/100.000 pacientes 

 0,53 casos /1.000 alta 

 Distribucion: 

 Comunitaria  37 (11%) 

 UCI   115 (33%) 

 Otros H  193 (54%) 

Almirante B. J Clin Microbiol; 2005: 43, 1829-1835 
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Epidemiología IF 

Distribución hospitalaria 

Boo TW.  Mycoses; 2005: 48, 251–259 
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Infección Nosocomial en UCI.  

ENVIN. 1994-2008 

-15

85

185

285

385

485

585

685

785

885

985

N
º
 a

is
la

m
ie

n
to

s

BGN 116 113 402 141 195 404 413 426 500 443 529 822 862 926 991

CGP 25 43 219 67 141 294 292 238 370 317 385 592 506 506 585

Candida 13 12 46 6 33 50 34 58 89 69 106 142 176 179 221

% 8 7 7 2 8 6,3 4,6 8 9,2 8,3 10,6 9,1 11,5 11,8 12,7

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008



Infeccion fungica en UCI 

Richards M.J. et al Crit Care Med 1999; 27:887-892 



Comparativa de mortalidad 

Shorr AF; Crit Care Med 2009 Vol. 37, 2519 



 HONGOS    TOTAL   ≤7 días   > 7 días 

      n    %        n   %     n   % 

 Candida albicans   119 53,85     36  57,14    83   52,53 

 Candida glabrata   26   11,76       8  12,70    18   11,39 

 Candida tropicalis   21   9,50         5    7,94    16   10,13 

 Candida spp   19   8,60         8  12,70    11     6,96 

 Candida parapsilopsis  17   7,69         1    1,59    16   10,13 

 Otros    19   8,60         5    7,94    14     8,86 

 TOTAL     221             63    158 

Incidencia IF ENVIN 2008 



Candidemia. Aislamientos 

EPCAN 

    Nº (%)  Persistente 

 

• Candida albicans  36 (57,1)  6 (16%) 

• Candida parapsilosis 11 (17,4)  1 (  9%) 

• Candida spp.  10 (15,8)  1 (10%) 

• Candida tropicalis    3 ( 4,7)  2 (66,6%) 

• Candida glabrata     3 ( 4,7)  0  

  Total  63 (100)  10 (15,9%) 

Jordà. R, et al. Intensive Care Med 2000, 26:236. 



COLONIZACION 



Proyecto EPIFUCI 

 Tipo Estudio:  Prevalencia  

 N. Pacientes: 1468. 

 Patología Primaria: 

 Medica     897 (61.8%) 

 Cirugía     343 (23.7%) 

 Trauma     210 (14.5%) 

 Colonización fúngica:   113 (7.6%) 

 Infección fúngica:    125 ( 8,5%) 

Alvarez-Lerma,F et al. Intensive Care Med 2000; S3:S234 

Sanchez, MA et al. Intensive Care Med 2000;S3:S234 

 Incidencia  

 1766; estancia > 7 días 

 

 

 989 (56%) 

 615  (34.8%) 

 340  (19,2%) 

 900  (51.1%) 

 145  (8%) 

Proyecto EPCAN 

Epidemiología 



Colonización en UCI 

Charles P.E.; Intensive Care Med (2005) 31:393–400 
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EPCAN.
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Aislamiento fúngico en muestras 

screening 



Colonizacion 

Leon, C; Crit Care Med 2009; 37:1624 –1633 
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EPCAN Project 

Isolations in 437 treated patients 

Candida  isolation in samples of treated patients (N=1240)*

Feces/FR (n=40)

Biopsy (n=24)

Others

Drainage or exudate 

(n=43)

Pharynx (n=262)

Urine (n=200)

TIP (n=42)

Blood sample (n=59)

 Gastric (n=248)

BAS (n=283)

Steril fluids (n=20)

Mucocutaneous (n=19)



Colonización en pulmón 

ENVIN 2008 



Candida y  pulmón 

ENVIN 2008 

Fluconazol 5º antimicrobiano (6,28%) en tratamiento especifico 
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Caso clinico 

 Mujer 47 a. politraumatizada 

 TCE. GS 7.  - Hematoma subdural D. 

         - Contusiones frontotemporales 

           izdas. por contragolpe 

 3º d NN por H. influenzae        Amoxi/clav. 

 10º d. S. febril se mantiene infiltrados basales 

  Micro: BAS crecimiento puro Candida spp,  

http://jrbeloki.files.wordpress.com/2009/06/interrogacion-212.jpg
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Aislamientos en pulmón 

W. Meersseman. Intensive Care Med (2009) 35:1526–1531 



FR y colonización 

Charles P.E.; Intensive Care Med (2005) 31:393–400 



Factores Riesgo. Análisis multivariante 

                                

 

Antibioticoterapia          

Cirugía programada   

         

 

NPT   

Cirugía urgente 

 

 

Tto. esteroideo    

Cirugía urgente    

Cirugía programada         

 

93.5%      

12.8%    

 

 

38%  

22.3% 

 

 

24.3%  
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10.8  
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Factores de riesgo de 

candidemia 

22 



Factores de riesgo de candidemia 

Benoit P.G.;Intensive Care Med (2009) 35:55–62 



Candidemia según paciente 

Charles P.E. Intensive Care Med (2003) 29:2162–2169 



FR de candidemia  
Pacientes inmunocompetentes 

Puzniak, L. Infect Control Hosp Epidemiol 2004;25:628-633 



FR candidemia en UCI 

Estudio caso control 

Ingreso > 3 d 

88 pares de pacientes 

FR recogidos en estudio 

previo 

Wenzel R.P; Clinical Infectious Diseases 2005; 41:S389–93 
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       No col/in  Coloniz.  Infección p 

   Variable      720 (40.7)  880(49.8) 105 (5.9)  

  
 Edad (a.)      56.4 ± 17.4 58.8 ± 17.0          58.3 ± 16.8 .017  

APACHE IIi      18.9 ±  8.1 19.1  ±  7.8 19.4 ±  6.8 NS 

Evolución UCI      178 (24.7) 271 (30.8) 56 (53.3) < 0.0005  

Evolución planta         60 (11.3)   84 (14.1)  8  ( 7.6)  NS 

Cirugía urgente      162 (22.5) 237 (26.9) 48 (45.7) <0.0005  

Cirugía programada    92 (12.8)   94 (10.7)  24 (22.9) = 0.001 a,  

Factores de riesgo 
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      No col/in  Coloniz.  Infección  p 

Variable      720 (40.7)  880(49.8)  105 (5.9)  

  

VM     640 (88.8) 854  (94.9) 139 (95.9)  <0.0005   

CA    498 (69.1) 676  (75.1) 107 (73.8)    = 0.021  

CVC    711 (98.6) 890  (98.9) 145 (100 ) NS 

SU    703 (97.5) 887  (98.6) 141 (97.2) NS  

NPT    274 (38.0) 470  (52.2) 113 (77.9)  <0.0005  
 

  

 

 

 

Factores de riesgo 



Factores Riesgo Candidemia. 

EPCAN 

Jorda Marcos R. ; Mycoses. 2007 Jul;50(4):302-10.  

Candidemia 

Variable Presente 

63 

Ausente 

1702 

p< OR (95% IC) 

Días UCI 28 18 0.0005 

Mortalidad UCI 34 (54%) 501 (29,4%) 0.0005 2.81 (1.69–4.66) 
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Especies aisladas en colonización (N=211) 

• Colonizado   56 (88,9%) 

  Unifocal:   28 (44,4%) 

    Multifocal: 28 (44,4%) 

• Sin colonización     7 (11,1%) 
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  COLONIZACION     INFECCION 

 

     17         APACHE II      28 

     < 0.5     Indice de colonizacion Candida    > 0.5 

     < 0.4     Indice corregido de colonización Candida   > 0.4 

 

 I.C. : Relación entre muestras no sanguineas positivas y testadas 

 I.C.C.:  I.C. x relacion entre numero de muestras con crecimiento elevado de 
Candida (> 105 cfu/ml) y el numero de muestras con crecimiento positivo. 

    

 Pittet D. Ann Surg 1994;220:751-758.  

 

 

Cambio de colonización a infección 
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 Cambio de colonización a infección 

 

  SENS. SPEC. PPV  NPV 

 CI 100  69  66  100 

 CCI 100  100  100  100 

Pittet D. Ann Surg 1994;220:751-758. 



Evaluación sistemas predicción 

Playford EG; Intensive Care Med (2009) 35:2141–2145 



Candida Score 

C. Leon; Crit Care Med 2006. 34, 



CS y candidemia 

Leon C.; Crit Care Med 2009 Vol. 37, 1624 1633 



CS vs IC 

Leon C.; Crit Care Med 2009 Vol. 37, 1624 1633 



Profilaxis en candidiasis 

“El tratamiento antifungico empírico debe ser 

considerado en el paciente critico con factores de riego 

para candidiasis invasiva y en el que no se conozca otra 

causa de fiebre; y debe basarse en una evaluacion 

clínica de factores de riesgo, marcadores serologicos 

para candidiasis invasiva, y/o datos de los cultivos de 
lugares no esteriles” 

Pappas P.G.; Clinical Infectious Diseases 2009; 48:503–35 

(B-III). 



SDD /Fluconazol 

Garbino J. Intensive Care Med (2002) 28:1708–1717 



SDD /Fluconazol 

Garbino J. Intensive Care Med (2002) 28:1708–1717 
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Profilaxis de la infecion por Candida  

Cruciani M.; Intensive Care Med (2005) 31:1479–1487 
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Profilaxis en pacientes quirurgicos 

Andrew F.S.; Crit Care Med 2005; 33:1928 –1935 
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Profilaxis y mortalidad 

Andrew F.S.; Crit Care Med 2005; 33:1928 –1935 
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Dias de tratamiento 

Cruciani M.; Intensive Care Med (2005) 31:1479–1487 



Profilaxis con fluconazol 

Mindy G. Schuster, Ann Intern Med. 2008;149:83-90. 

• 277 ptes con FR        

ingresados  > 4d. 

• 133 con fluconazol 

800 mg 

• APACHE II 20 vs 22 
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Selección Candida no-albicans. 

Administración fluconazol. 

Rocco,T et al. Arch Surg 2000, 135:160-165 



Conclusiones 
 Existe un aumento en la incidencia de infeccion candidiasicas en 

pacientes no inmunodeprimidos/no trasplantados 

 No se aprecia un aumento significativo en las especies de Candida no-

albicans ni en las muestras de colonizacion ni en la infeccion. 

 La colonizacion multiple se presenta en mas del 50% de los pacientes 

con ingreso superior a 7d. 

 Es aconsejable la realizacion de cultivos de control de colonizacion en 

pacientes de riesgo 

 Es aconsejable la identificacion de pacientes mediante escalas de 

riesgo de IF  

 No está suficientemente valuado el uso indiscriminado de profilaxis 

antifungica. Existe un riesgo potencial de aparicon de especies no-
albicans. 

 Son necesarios un mayor numero de estudios, con criterios de 

inclusion estandarizados, que validen el tratamiento anticipado en 

estos pacientes 
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FR de candidemia 

Colonización 

Leon C; Crit Care Med 2009 Vol. 37, No. 5 



Candidemia. Aislamientos EPCAN 

    Nº (%)  Persistente 

 

• Candida albicans  36 (57,1)  6 (16%) 

• Candida parapsilosis 11 (17,4)  1 (  9%) 

• Candida spp.  10 (15,8)  1 (10%) 

• Candida tropicalis    3 ( 4,7)  2 (66,6%) 

• Candida glabrata     3 ( 4,7)  0  

  Total  63 (100)  10 (15,9%) 

Jordà. R, et al. Intensive Care Med 2000, 26:236. 



Colonización y candidemia 

Lumberg,HM; Clinical Infectious Diseases 2001; 33:177–86 



Procalcitonina y candidemia 

Charles P.E.; Intensive Care Med (2006) 32:1577–1583 



Colonizacion y Mortalidad 

Leon C.; Crit Care Med 2009 Vol. 37, 1624 1633 



Procalcitonina y colonizacion 

Charles P.E.; Intensive Care Med (2009) 35:2146–2150 



Especies aisladas en colonización (N=503) 



Candidemia. Factores riesgo. 

Lumberg,HM; Clinical Infectious Diseases 2001; 33:177–86 



Candidiasis en UCI 

 Colonización frecuente en paciente manipulado y 

estancia prolongada 

 Diagnostico de candidiasis difícil en cultivos no 

hematicos 

 Prevalencia de candidiasis es infravalorizada 

 Riesgo de inicio tardío del tratamiento 

 Aumento de tratamiento anticipado en pacientes de 

riesgo 

 Tendencia al uso de profilaxis en pacientes de riesgo 



Sensibilidad del candida score 



Evolucion Especies Candida 

Aliyu SH; Q J Med 2006; 99:655–663 



FR mortalidad de candidemia  

Boo T.W. Mycoses 2005; 48, 251–259 


