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RESUMEN

Introduccion: El uso de catéteres venosos centrales se ha
incrementado en la tltima década. Candida spp. es responsable
del 2-11% de las infecciones asociadas a catéter en pacientes
hospitalizados, con un aumento de la morbimortalidad. Los
factores de riesgo incluyen inmunosupresiéon, empleo de
antibidticos de amplio espectro y uso de nutricién parenteral,
entre otros. Objetivo: Realizar una descripcion epidemioldgica
e identificar los factores de riesgo para infeccién de catéter
por Candida spp. en un centro de tercer nivel de atencién.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional en
el que se incluyeron pacientes hospitalizados con diagndstico de
infeccién de catéter asociada por Candida spp. Se tomaron en
cuenta las caracteristicas demograficas, clinicas y bioquimicas.
Se identificé de forma intencionada el empleo de nutricién
parenteral en los dltimos siete dias. Resultados: Se incluyeron
16 pacientes con una media de edad de 68 anos, en su mayoria
hombres (62%). E1 50% de los pacientes tenia una neoplasia
solida y el 68% empleé nutricion parenteral en los tltimos siete
dias. Los pacientes que fallecieron presentaron una media de
proteina C reactiva mas alta que aquéllos que no murieron.
Candida albicans fue el aislamiento mas comtun. Conclusion:
Los principales factores de riesgo asociados a infeccién de
catéter por Candida fueron la presencia de neoplasias y el uso
de nutricién parenteral. Un valor mas elevado de proteina C
reactiva se asoci6 a mal prondstico.
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Epidemiology and risk factors of catheter-related
bloodstream infection with Candida spp

ABSTRACT

Introduction: The use of central venous catheters has
increased during the last decade. Candida spp. is responsible
for 2-11% of catheter-related bloodstream infections in
hospitalized patients, with an increase of mortality. The most
common risk factors include immunosuppression, broad-
spectrum antimicrobial therapy and the use of parenteral
nutrition. Candidemia is considered an independent mortality
risk factor. Objective: The aim of this study was to identify the
epidemiological characteristics and risk factors for catheter-
related Candida spp. bloodstream infection. Material and
methods: We conducted a retrospective study that evaluated
hospitalized patients with diagnosis of catheter-related
Candida spp. bloodstream infection. We included demographic,
clinical, laboratory and microbiological data from clinical
records. We identified the use of parenteral nutrition in the last
seven days. Results: We included 16 patients with a mean age
of 68 years, 62% were males. 50% had solid or hematological
tumors, and 68% had parenteral nutrition in the last seven
days. C-reactive protein was higher in patients who died.
Candida albicans was the most frequent species isolated.
Conclusion: The most common risk factors associated
with catheter-related Candida bloodstream infection were
malignancy and the use of parenteral nutrition. An elevated
C-reactive protein was a marker of poor prognosis.
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INTRODUCCION

La infeccion de catéter se define como el crecimien-
to de un microorganismo en hemocultivos tomados
a través de un catéter venoso central, colocado al
menos en las Gltimas 48 horas, en ausencia de algtn
otro foco de infeccién y asociado a fiebre o datos de
respuesta inflamatoria sistémica. La infeccién de ca-
téter representa hasta el 15% de las infecciones noso-
comiales y su tasa de incidencia es de 4.11 casos por
cada 1,000 dias de uso de catéteres venosos centrales
en la unidad de terapia intensiva (UTI); su pronosti-
co varia dependiendo de las caracteristicas del hués-
ped, el patégeno y el tratamiento administrado.!-3

El uso de catéteres venosos se ha incrementado
en la altima década debido al tratamiento de neo-
plasias hematolégicas, tumores sélidos, necesidad
de hemodialisis y estancia en la UTI. Los pacientes
hemato-oncolégicos son particularmente suscepti-
bles a procesos infecciosos debido a su contexto de
inmunosupresién y comorbilidades.

Hasta en el 20% de todas las infecciones de catéter
documentadas en la UTI se identifica Candida, y su
incidencia ha aumentado debido también a la presen-
cia de mayores condiciones de riesgo para infecciones
fingicas; en especifico, pacientes inmunocomprome-
tidos o criticamente enfermos.*

Candida spp. es responsable del 2-11% de las in-
fecciones de catéter adquiridas dentro del hospital y
se asocia a una morbimortalidad significativa. De la
misma manera, la candidemia se ha descrito como un
predictor independiente de mortalidad en pacientes
hospitalizados en la UTI, en comparacién con pacien-
tes hospitalizados en otras areas, asi como una causa
de mayor tiempo de estancia hospitalaria y aumento
en el costo del manejo del paciente.!

La incidencia de Candida varia con la edad, pre-
sentandose una mayor frecuencia en los extremos de
la vida. El uso de accesos vasculares, el empleo de
nutricién parenteral, el antecedente de cirugia ab-
dominal reciente y la administraciéon de antibiéticos
de amplio espectro constituyen los factores de riesgo
més importantes para la candidemia.?

Independientemente de los esfuerzos de la comu-
nidad médica, la morbilidad y mortalidad de los pa-
cientes con candidemia permanece elevada, con tasas
incluso tan altas como del 40%.5

Los predictores de muerte en pacientes con in-
feccién de catéter por Candida son de vital impor-
tancia para la intervenciéon temprana. Se sabe que
factores como la permanencia en la UTI, un puntaje
alto en la evaluacion de enfermedad aguda y créni-

ca (APACHE II), neutropenia, el uso de esteroides
y la falta de tratamiento antifingico temprano son
factores relacionados con mayor mortalidad.” Falla
organica multiple sigue siendo la principal causa de
muerte en estos pacientes, incluso en aquellos reci-
biendo soporte vital importante.®

Objetivo: Nuestro objetivo es realizar una descrip-
cién epidemiolégica e identificar los factores de ries-
go en nuestro centro para infecciéon de catéter por
Candida spp. Como objetivos secundarios tenemos
la comparacion de los tipos de Candida spp. con los
descritos en la literatura y el impacto sobre la mor-
talidad, asi como el anélisis del comportamiento de
los marcadores de inflamacién como predictores de
mortalidad.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional, en
donde se incluyeron pacientes mayores de 18 anos
con diagnoéstico de infeccién de catéter secundaria
a Candida spp. hospitalizados en el Centro Médico
ABC durante el periodo comprendido entre junio de
2013 y diciembre de 2015. Se revisaron las caracte-
risticas demograficas, clinicas, de laboratorio y mi-
crobioldgicas. Se buscé de forma intencionada el ma-
nejo con nutricién parenteral en los siete dias previos
al hemocultivo positivo. Se evalué la proteina C reac-
tiva (PCR) y procalcitonina del dia de la fungemia.
Los datos fueron obtenidos del sistema de expediente
clinico electrénico hospitalario. Se excluyeron los pa-
cientes ambulatorios y aquéllos que no contaban con
expediente completo.

RESULTADOS

Se incluyeron 16 pacientes con una media de edad de
68 anos; 62% fueron hombres. El cuadro I demuestra
las caracteristicas demograficas de la poblaciéon. En
cuanto a las comorbilidades, el 45% presentaba algtn
tipo de neoplasia; la mayoria eran neoplasias sélidas.

Por factores de riesgo, el 68% tenia antecedente de
nutricién parenteral (NPT) en los Gltimos siete dias.
Estos dos escenarios han sido ampliamente descritos
en la literatura como variables asociadas a fungemia;
sin embargo, ninguno de los dos se relacion6 con ma-
yor mortalidad.

En relacién con los marcadores de inflamacion, la
PCR el dia de la toma de hemocultivo positivo tuvo
una media de 7.57 mg/dL y la procalcitonina de 0.89
ng/mL. Se decidi6 tomar en cuenta la PCR y procal-
citonina obtenidas en la misma fecha que el hemo-
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cultivo positivo para Candida, sin considerar los va-
lores previos. En la mayoria de los casos, el motivo
de internamiento de los pacientes no fue la infecciéon
asociada a catéter y los resultados previos de PCR
y procalcitonina podrian encontrarse elevados por
otras razones.

El cuadro II muestra los diferentes tipos de Can-
dida; observamos que la mayoria de los pacientes
presentaron infeccion por Candida albicans (43.7%);
Candida glabrata (18.75%) y tropicalis (18.75%) fue-
ron las segundas especies aisladas con més frecuen-
cia, con tres casos cada una.

La mortalidad observada fue del 31.5%. De los pa-
cientes que murieron, 60% tenian antecedentes de
neoplasia sélida y su media de estancia hospitalaria
fue mayor (27 versus 19 dias). Todos los pacientes
con infeccion (3/3) por Candida glabrata fallecieron.

DISCUSION

Este estudio retrospectivo observacional en un cen-
tro hospitalario confirma la alta mortalidad de la
infeccion asociada a catéter por Candida spp. Paiva
y sus colaboradores, en un estudio prospectivo mul-
ticéntrico de pacientes con infeccién de catéter por
hongos, reportaron una mortalidad de 31.5%.7 La re-
visién de McCartey y su grupo senala una mortalidad
por candidemia de 15-20%.8 En nuestro trabajo, la

Cuadro |. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con infeccion asociada
a catéter por Candida spp.

Vivos Muertos Total
Caracteristicas n (%) n (%) n (%)
Total de pacientes 11 (68.75) 5 (81.25) 16 (100)
Edad en afios (media) 67 4 68
Mujeres 4 (36.36) 2 (40) 6 (37.5)
Hombres 7 (63.63) 3 (60) 10 (62.5)
Dias de estancia 19 27 20
intrahospitalaria (media)
Diabetes 1 (9.09) 2 (40) 3 (18.75)
Hipertension 5 (45.45) 3 (60) 8 (50)
EPOC 2 (18.18) 0 2 (12.5)
Enfermedad renal crénica 1 (9.09) 120 2 (12.5)
Hepatopatia 0 2 (4 2 (12.5)
Neoplasia hematoldgica 2 (18.18) 0 2 (12.5)
Neoplasia sélida 3 (27.27) 3 (60) 6 (37.5)
Proteina C reactiva (media) 54 10.1 7.57
Procalcitonina (media) 1.02 0.76 0.89

Nutricién parenteral
(Ultimos 7 dias)

8(7272) 3 (60) 11 (68.75)

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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mortalidad fue del 40%, lo cual es mayor en compa-
racién con las investigaciones mencionadas; se debe
tomar en consideracién que el escenario comun de
presentacion de este tipo de infecciones es en pacien-
tes con multiples comorbilidades y que sé6lo se exclu-
yeron los pacientes postrasplantados.

Falcone y sus colegas, en un estudio de 317 pa-
cientes con candidemia, senialan que los factores de
riesgo independientes para infecciéon de catéter por
Candida spp. son el tiempo de duracién de catéter y
el uso de nutricién parenteral.? Asimismo, las guias
de IDSA (Infectious Diseases Society of America) se-
nalan que otros factores de riesgo —y con los cuales
se debe iniciar profilaxis— son el uso prolongado de
antibiéticos de amplio espectro, neoplasias hemato-
l6gicas, postrasplantados de médula 6sea y catéteres
femorales.'® En nuestra poblacién hubo mayor nu-
mero de pacientes con neoplasias sélidas que hema-
tolégicas; sin embargo, esto podria ser secundario a
la exclusién de postrasplantados.

K. Chow y su equipo senalan la nutricién paren-
teral como factor para infeccion por Candida, princi-
palmente por especie albicans. En este mismo traba-
jo se menciona que la mayor incidencia de infeccién
por especies no-albicans se relaciona sobre todo con
el uso de fluconazol y empleo de antibiéticos de am-
plio espectro.!! En nuestro estudio, 100% de los pa-
cientes con infeccién por Candida albicans emplea-
ron NPT en los siete dias previos al cultivo, lo cual
concuerda con la literatura.

En cuanto a las especies de Candida, algunas re-
visiones, como la de McCartey y sus colaboradores,
senalan que albicans sigue siendo la especie mas
comun (50%); en cuanto a las especies no-albicans,
la incidencia depende de la localizaci6n: en el nor-
te de América, la especie glabrata es la segunda més
frecuente; en Latinoamérica, hay mayor incidencia
de tropicalis y parapsilosis.® Nuestra poblacién con-
cuerda con que la mayoria de los pacientes tenian in-

Cuadro Il. Tipos de Candida spp. aislados en pacientes con infeccién asociada
a catéter.

Vivos Muertos Total
Tipos de Candida n (%) n (%) n (%)
Albicans 5 (45.45) 2 (40) 7 (43.75)
Krusei 1(9.09) 0 1(6.25)
Glabrata 0 3(60) 3(18.75)
Famata 1(9.09) 0 1(6.25)
Tropicalis 3(27.27) 0 3(18.75)
Parapsilosis 2(18.18) 0 2(12.5)
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feccién por albicans (48.75%); sin embargo, a pesar
de localizacién de nuestro centro, glabrata y tropi-
calis fueron las segundas mas comunes, dejando en
tercer lugar a parapsilosis y, por ultimo, krusei.

Se decidié tomar en cuenta la PCR y procalcitoni-
na obtenidas en la misma fecha que el hemocultivo
positivo para Candida, sin considerar los valores
previos. En la mayoria de los casos, el motivo de
internamiento de los pacientes no fue la infecci6n
asociada a catéter, y los resultados previos de PCR
y procalcitonina podrian encontrarse elevados por
otras razones.

En este estudio, los pacientes que fallecieron
contaban con una PCR mas elevada que aquéllos
que no. Por otra parte, la procalcitonina se ha des-
crito como un marcador mas especifico de sepsis
bacteriana, por lo que no esperariamos que estu-
viera alta en infecciones fingicas.!? Consideramos
que su incremento pudo ser un reflejo de la pre-
sencia de coinfecciones bacterianas. Dentro de las
limitantes del estudio se encuentra el tamano de
la muestra y, en segundo lugar, que algunos datos
como el empleo de antibiéticos de amplio espectro,
uso previo de fluconazol y dias de catéter se en-
cuentran incompletos. Este estudio despierta el
interés por ampliar la muestra para identificacion
de otros factores de riesgo y revisar los protocolos
de uso de catéter para prevencion de infecciones en
nuestro centro.

CONCLUSIONES

Este trabajo senala que los principales factores de
riesgo asociados con infeccién de catéter por Candi-
da spp. fueron la presencia de neoplasias y el uso de
NPT. Un valor més elevado de PRC se asoci6 a un
mal pronodstico, ya que la media fue mayor en los pa-
cientes que fallecieron.
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