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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la frecuencia de aislamiento de Candida en cultivos de CIV en un hospital de alta complejidad
entre los afios 2008 y 2009 y describir las caracteristicas clinicas de los pacientes. Material y métodos: Estudio
descriptivo retrospectivo. Se revisaron 783 registros de cultivos de catéter intravascular (CIV) de la seccién
microbiologia del Laboratorio Central del Hospital Nacional Cayetano Heredia, desde enero de 2008 a diciembre de
2009, asi como la historia clinica de los pacientes con cultivo positivo a Candida sp. Para la estadistica se utilizé la
hoja de calculo de Microsoft Excel 2007, asi como el programa estadistico Epi Info version 3.4.3. Resultados: Se
encontraron 467 (59,6%) cultivos positivos; 425 (91%) fueron bacterias. S. epidermidis se aisl6 en 215/467 (46%),
siendo predominante en la Unidad de Cuidados Intensivos de Recién Nacidos (UCI-RN). Candida se aisl6 en 42
(9%); 43,8% Candida sp, 25% C. albicans y 31,3% C. krusei. Conclusiones: La frecuencia de aislamiento de
candida en cultivos de CIV fue 9%, siendo la especie mas frecuente C. krusei. El 18,7% fallecieron. (Rev Med
Hered 2011;22:176-181).
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SUMMARY

Objective: To determine the frequency of isolation of Candida in cultures of Vascular Catheters in a high complexity
hospital between 2008 and 2009 and describe the clinical characteristics of patients. Material and methods:
Retrospective and descriptive study. We reviewed 783 records of intravascular catheter cultures (I\VC) at Microbiology
Section, Central Laboratory of the Hospital Nacional Cayetano Heredia, from January 2008 to December 2009, and
medical history of patients with positive culture to Candida sp. We used descriptive statistic and spreadsheet
Microsoft Excel 2007 and Epi Info statistical software version 3.4.3. Results: There were 467 (59.6%) positive
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cultures, 425 (91%) were bacteria. S. epidermidis was isolated in 215/467 (46%), being predominant in the Intensive
Care Unit Newborn (ICU-RN). Candida was isolated in 42 (9%), Candida sp 43.8%, 25% C. albicans and 31.3%
C. krusei. Conclusions: The frequency of isolation of Candida in VIC cultures was 9%, being the most common
species C. krusei. 18.7% of patients with positive culture died.(Rev Med Hered 2011;22:176-181).
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, el uso de catéteres
intravasculares (CIV) (1) se ha incrementado en las
unidades de cuidados intensivos (UCI) (2,3); asi como
en los servicios de hospitalizacién (23,7%) y como
consecuencia han aumentado las complicaciones
asociadas a su uso: sepsis, infecciones del torrente
sanguineo (ITS) y colonizacion de catéter (3,4).

Los gérmenes aislados con mas frecuencia en los
cultivos de CIV son: Staphylococus sp, gram negativos
como la Pseudomonas aeruginosa y Candida sp. (5).

En USA, Céandida sp. ocupa el cuarto lugar en
frecuencia, entre los microorganismos aislados de la
sangre de pacientes hospitalizados, asociado al uso de
ClV (5,6,7).

En nuestro medio, se ha reportado 20,4% de
infecciones intrahospitalarias en las UCI de medicina
del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) y
23,9% de infecciones del torrente sanguineo asociado
a vigilancia de CIV (8). Los gérmenes aislados
(bacterias y hongos) de estos cultivos no han sido
reportados en los Ultimos afios. Ademas, el uso de CIV
en este hospital se ha incrementado considerablemente
en los dltimos afios, debido a la mayor complejidad de
los pacientes atendidos, como consecuencia del
funcionamiento de nuevos servicios como hemato-
oncologiay la Unidad de Trasplante Renal, entre otros.

El objetivo de nuestro estudio fue determinar la
frecuencia de aislamiento de Céndida en cultivos de
CIV en un hospital de alta complejidad entre los afios
2008 y 2009 y describir las caracteristicas clinicas de
los pacientes.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo. Se revisaron 783
registros de cultivos de catéter intravascular (CIV) de
la seccion microbiologia del Laboratorio Central del
Hospital Nacional Cayetano Heredia (LCM-HNCH),
desde enero de 2008 a diciembre de 2009.

Cuatrocientos sesenta y siete cultivos fueron
positivos a bacterias, hongos y flora mixta.

La siembra primaria de la punta del CIV se realizd
segun lo establecido en el manual de procedimiento
bacteriolégico en infecciones del Instituto Nacional de
Salud (9), considerandose positivo cuando el recuento
era mayor de 15 UFC. Para la tipificacion de Candida
sp, se uso el API 1000.

Criterios de inclusion:

Pacientes con cultivo de CIV positivo a Candida
sp., que contaran con historia clinica con los datos
completos. En los pacientes en los que se realizaron
mas de un cultivo de CIV, se incluy6 sélo el dltimo
cultivo.

Los datos se consignaron en una hoja de recoleccion
clinica e ingresados a una base de datos del programa
Microsoft Excel 2007 y para el analisis estadistico se
utilizé el programa estadistico Epi Info versién 3.4.3.

El estudio fue aprobado por los Comités de Etica de
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Herediay del HNCH.

RESULTADOS

Se obtuvieron 783 cultivos de CIV, 467 (59,6%)
fueron positivos. Staphylococcus epidermidis fue aislado
en 215/467 (46%). En 42/467 (9%) pacientes se aisl6
Candida, en 10 (2,1%) fue tipificada como C.krusei.
La procedencia de las muestras positivas fue: servicios
de Medicina 129/467 (27,6%), seguido de UCI-RN con
94/467 (20%) (Tabla 1).

De los 42 pacientes con cultivo positivo a Candida
sp, se encontraron y revisaron 32 historias clinicas, 10
pacientes fueron excluidos porque no se encontraron
las historias clinicas. El tiempo de hospitalizacion
promedio fue 65,1 [9 — 399] dias, 18 (56,3%) pacientes
tenian antecedentes patolégicos diversos, en 16 (50%)
pacientes el diagnostico de ingreso fue una enfermedad
infecciosa, 24 fueron pacientes quirargicos, de ellos
17 (70,8%) habian sido sometidos a cirugia abdominal,
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Tabla 1. Gérmenes aislados en cultivo de catéter intravascular y servicio de procedencia HNCH (2008-2009).

UcCl ucCl ucCl

GERMENES UCI Cirugia Medicina _ Neonatologia _ Pediatria CIRUGIA MEDICINA PEDIATRIA OTROS ** TOTAL

n_ % n_ % n_ % n_ % n_ % n_ % n_ % n_ % n_ %
Staphylococcus epidermidis 8 16% 21 38,9% 65 69,1% 8 33,3% 26 413% 53 41,1% 30 62,5% 4 80% 215 46,0%
Staphylococcus aureus 5 10% 5 93% 0 0% 0 0% 6 95% 19 14,7% 4 83% 0 0% 39 84%
Klebsiella sp 2 4% 6 11,1% 13 13,8% 1 42% 3 48% 10 7,8% 3 63% 1 20% 39 84%
Pseudomona aeruginosa 6 12% 4 74% 3 32% 1 42% 1 16% 2 1,6% 4 83% 0 0% 21 45%
E. coli 2 4% 1 19% 0 0% 4 16,7% 3 48% 8 6,2% 0 0% 0 0% 18  3,9%
Otros * 8 16% 6 11,1% 9 96% 4 16,7% 11 175% 20 15,5% 5 10,4% 0 0% 63 135%
Maés de 1 bacterias 5 10% 6 11,1% 2 21% 5 20,8% 4 63% 7 54% 1 21% 0 0% 30 64%
Céndida sp. 4 8% 2 3% 1 11% 0 0% 3 48% 3 2,3% 1 21% 0 0% 14 3,0%
Candida albicans 0 0% 1 19% 1 11% 1 42% 1 16% 1 0,8% 0 0% 0 0% 5 11%
Céndida krusei 6 12% 0 0% 0 0% 0 0% 3 48% 1 08% 0 0% 0 0% 10 21%
Candida sp. + otro germen 4 8% 2 3% 0 0% 0 0% 2 32% 5 3,9% 0 0% 0 0% 13 28%
TOTAL 50 10,7% 54 11,6% 94 20,1% 24 51% 63 135% 129 27,6% 48 10,3% 5 1,1% 467 100%

* Enterococcus, Acitenobacter, Enterobacter, Proteus, Serratia, Staphylococus saprofiticus.

** Consultorio externo y particulares

Tabla 2. Pacientes con cultivo de catéter positivo para Candida sp (n=32).

n %
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Edad (media [min - max]) 46 [1-99]
Sexo masculino 20 62,5
Procedencia local 23 71,9
CARACTERISTICAS CLINICAS
Dias de hospitalizacion (media [min - max]) 65,1[9 - 399]
Antecedentes patolégicos * 18 56,3
Tiempo de Enfermedad
Sobre aguda 6 18,8
Aguda 14 43,8
Cronica 12 37,5
Diagndstico de ingreso infeccioso 16 50,0
Procedimientos quirdrgicos ** 24 75,0
Cirugia Abdominal 17 70,8
Numero de procedimientos médicos ***
1 16 50,0
2 13 40,6
>2 3 94
Dias de permanencia de CIV (media [min - méx]) 138 [4-32]
Motivo de colocacion de catéter
Administracion de medicamentos: fluidos, flebotoxicos o vasoactivos 20 62,5
Monitoreo hemodindmico 2 6,3
Hemodidlisis 1 31
Mas de 1 motivo 6 18,8
No precisa 3 9,4
Tratamiento antibi6tico ****
1 - 2 familias 7 21,9
3-4 familias 21 65,6
Mas de 4 familias 3 94
No recibi6 1 31
Servicio de procedencia del catéter
Quirlrgico 23 71,9
Médico 9 28,1

* Neoplasias (22,2%), DM(22,2%), otros (Infeccién por VIH, TBC, IRCT, asma, etc) 55,6%

**  Cirugia abdominal (colecistectomia, laparotomia exploratoria, Whipple) toracico, neuroquirargico.

*** Catéter venoso central, ventilacién mecanica, tubo endotraqueal.

**** Eamilias: cefalosporina, glicopéptidos, carbapenens, aminoglicésidos, lincosamidas, metronidazol,

quinolonas
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Tabla 3. Pacientes con cultivo de catéter positivo para Candida sp

(n=32).
n %
Especie
Albicans 8 25,0
Krusei 10 31,3
No especificada 14 438
Hemocultivo
Negativo 18 56,3
Candida sp 6 18,8
Otros gérmenes * 8 250
Recibieron antimicético 16 50,0
Fluconazol 10 31,3
Anfotericina B 3 9,4
Voriconazol 2 6,3
Anfotericin B, fluconazol, Voriconazol 1 3,1
Condicion al alta
Mejorado 26 813
Fallecido 6 18,7

*S. epidermidis, S. aureus. Klebsiella sp

en 16 (50%) se realizd solo un procedimiento médico.
La permanencia media de los CIV fue 13,8 [4-32] y el
motivo de la colocacion del catéter en el 62,5% fue
para la administracién de medicamentos (Tabla 2).

De los cultivos de CIV positivos para Candida sp
43,8% fue Candida no especificada, 6 (18,8%)
pacientes tuvieron adicionalmente hemocultivo positivo
simultaneamente. El 50% recibi¢ tratamiento
antimicatico, siendo el mas usado fluconazol (31,3%).
El 81,3% salieron de alta, mejorados (Tabla 3).

DISCUSION

La infeccidn del torrente sanguineo es la tercera
causa de infeccion nosocomial a nivel internacional y
representa el 19% de este tipo de infecciones (2,3,4).

En el estudio encontramos 467/783 cultivos de CIV
positivos. Staphylococcus epidermidis se aislé en 46%,
seguido de S. aureus y Klebsiella cada uno en 8,3 %;
datos similares a los encontrados por Silva (10), quien
encontrd el género Staphylococcus sp en 73% de un
total de 13 cultivos. Zayas y col, reportan en UCI,
Acinetobacter calcoaceticus en 29,4% como el mas
frecuente, seguido de Staphylococcus epidermidis en
23,5% de un total de 60 pacientes (11).

El género Candida sp incluye a mas de 150 especies,
de las cuales sélo algunas causan enfermedad en seres
humanos, entre ellas C. albicans, C. krusei, C.
parapsilosis, C. tropicalis, y C. glabrata (12), cada una
con su respectivo tratamiento (13,14).

Cuarenta y dos (9%) cultivos fueron positivos a
Candida, siendo C. krusei aislada en 10 pacientes
(2,1%) y C.albicans en 5 (1,1%). Es importante
reconocer que 13 pacientes (2,8%) presentaron cultivo
positivo para Candida sp y otros gérmenes a la vez y
23 de los casos de cultivo de CIV positivo a Candida
sp se aislaron del area quirdrgica. Cheny col reportaron
a C. albicans como la especie mas frecuente [47,3 -
62%)] (6,15).

Un estudio realizado en unidades de cuidados
intensivos, encontrd que las infecciones de catéter
ocurrieron en 87% (16). En nuestro estudio
encontramos que el 47,5% de los cultivos positivos
provenian de las UCI (UCI Cirugia, UCI Medicina, UCI
neonatologia, UCI Pediatria) y el 51,4% de pacientes
de las salas de hospitalizacién (cirugia, pediatria,
medicina).

Los datos demograficos (edad, sexo) de los
pacientes con cultivo positivo a Candida no evidenciaron
tendencias diferentes a las reportadas en la literatura
7).

La media de dias de hospitalizacién de los pacientes
fue 65,1 similar al encontrado por Chen y col, de 56,7
dias de hospitalizacion (15).

En el 50% de los pacientes, el diagndstico de ingreso
fue enfermedad infecciosa; Hugonnet et al (18), en un
estudio realizado en 1068 pacientes reportaron solo
38,6%. De los pacientes con enfermedad infecciosa, el
81,25% desarrollé sepsis; similar al estudio de Chen et
al (15), quienes encontraron sepsis en 79,3%.
Asimismo, encontraron que al 49% de pacientes se le
habia realizado cirugia; en nuestro estudio, encontramos
un porcentaje mayor (75%).

En el 50% de los pacientes, se habia realizado al
menos un procedimiento, similar al estudio de Zaoutis
y col (17), en el que 46% de pacientes tuvieron
cateterizacion vascular; sin embargo, Colombo et al,
encontraron 86,1% de pacientes con procedimientos
médicos (19).

Seis pacientes (18,8%) tuvieron simultaneamente
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cultivo de CIV y hemocultivo positivos a Candida sp,
lo que indicaria candidemia (20).

Sélo 16/32(50%) pacientes con cultivo positivo a
Céandida recibieron tratamiento antimicético. Las guias
de uso de antimicotico, recomiendan fluconazol (1,14)
como tratamiento de eleccion para Candida; en nuestro
estudio el 31% de los que recibieron antimicético, éste
fue fluconazol. Sin embargo, es importante mencionar
que en los casos de C. krusei el tratamiento
recomendado es Equinocandinas o Anfotericin B
complejo lipidico (1,14).

Seis pacientes (18,8%) fallecieron, lo cual corrobora
la alta tasa de mortalidad por Céandida sp. (40-60%)

).

Se recomienda continuar con la vigilancia
prospectiva y recoleccion de datos epidemioldgicos y
microbioldgicos propios del HNCH tanto en los
servicios de hospitalizacion como en las UCI. Asimismo,
es importante implementar la tipificacion de hongos en
el laboratorio de microbiologia y pruebas de sensibilidad
antimicotica, puesto que encontramos pacientes
fallecidos con cultivo de CIV positivo sin tipificacion
de la especie de Céandida, ni con pruebas de
sensibilidad, asunto de suma importancia en la actualidad
dado que se estan reportando especies de Candida sp,
resistentes a los azoles.

También sugerimos se establezcan criterios para el
envio de muestras, debido a que se pueden generar
costos y consumo de tiempo innecesario; como se
observé en la UCI-RN desde donde se enviaron 229
muestras de CIV para cultivo de las cuales 135 (58,9%)
fueron negativos.
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