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Importancia de la candidiasis
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La candidiasis invasora (Cl) es la infeccion fungica mas frecuente en enfermos
criticos, asociandose a una elevada mortalidad y costes econdmicos. En este
ndmero monografico se presenta una revision actualizada sobre los aspectos
epidemioldgicos, diagndsticos y de manejo clinico en los pacientes criticos no
neutropénicos.
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Importance of invasive candidiasis in critical non
neutropenic patients

Invasive candidiasis (IC) is the most frequent fungal infection in high risk patients
in intensive care setting. IC is associated with high attributable mortality and
increased healthcare cost. In this review current, epidemiological, diagnostic and
clinical management is updated and discussed in the critically ill non neutropenic
patient.
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En los dltimos quince afios ha aumentado de forma
marcada la prevalencia de las infecciones flingicas noso-
comiales. En el contexto de la Medicina Intensiva, las
infecciones fiingicas profundas constituyen un enorme
problema en estos ultimos afios, en gran parte debido a
que el nimero de enfermos criticos médico-quirdrgicos
graves y comprometidos es mayor [5]. Se calcula que al
menos un quinto de las infecciones de UCI son de etiolo-
gia fingica [16].

Como consecuencia de los avances médicos y tec-
nolégicos ha habido cambios importantes en el manejo de
los enfermos criticos, que han conllevado mayor supervi-
vencia, pero con la consecuencia de estancias mas prolon-
gadas en las UCIs. Esto tiene una importante
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consecuencia: la colonizacidn fingica por Candida spp.
(en razén directa del tiempo de estancia), utilizacion de
catéteres centrales y nutricién parenteral total, utilizacién
de antibidticos de amplio espectro, fracaso renal, hemo-
didlisis y aumento de enfermos comprometidos de mayor
edad, ventilacién mecdnica y utilizacién de corticoesteroi-
des y de inmunosupresores en los receptores de trasplante
de 6rgano sélido [10-12]. Todos estos factores han hecho
que la incidencia de la candidiasis invasora (CI) haya
aumentado espectacularmente, constituyendo el 80% de
las infecciones fingicas invasoras (IFI) en UCI.
Aproximadamente el 50% de las candidemias hospitala-
rias se dan en el enfermo critico de UCI [14].

La CI es una enfermedad grave, progresiva y dificil
de diagnosticar clinicamente con las pruebas tradicionales
microbioldgicas. Clinicamente es inespecifica, los sinto-
mas y signos clinicos son de aparicion tardia o incluso
pueden faltar y en un porcentaje alto de enfermos criticos
la CI es un diagndéstico necrépsico [15]. En el estudio
necrépsico de Roosen et al. [15] queda patente que la IFI
oculta es la primera causa de diagndstico erréneo en
enfermos de UCI. La mortalidad atribuida a CI puede ser
hasta del 30% [16], y conlleva un aumento de los costes
atribuibles a la infeccién muy altos (44.000 $ USA) por
episodio [1]. Por otro lado y debido a las dificultades
diagnosticas el tratamiento de CI sélo se instaura precoz-
mente en el 15-40% de los enfermos [8]. El tratamiento de
la CI constituye un desaffo. Generalmente se evita la pro-
filaxis y el tratamiento adelantado es considerado como
mas adecuado en el momento actual [3,9]. En el caso de la
profilaxis es necesario identificar a los enfermos criticos
que tienen un elevado riesgo de desarrollar CI y que en
ese momento todavia no tienen manifestaciones sintomati-
cas [3,9,11-13].



La finalidad de la profilaxis es prevenir el desarro-
llo de enfermedad sintomdtica. Actualmente la idea mds
extendida es el tratamiento precoz o adelantado de infec-
cion fingica, que consiste en la administracién de antiftin-
gicos a pacientes ya “infectados” por Candida pero que
todavia no tienen manifestacion sintomatica [13]. El trata-
miento adelantado o precoz estd basado en la utilizacién
de procedimientos microbiolégicos independientes del
cultivo: son los marcadores flingicos de infeccién, que
aunque necesitan ser validados ampliamente en el contex-
to del enfermo critico podrian servir de base para la ins-
tauracion de un tratamiento precoz [7]. Asimismo, los
nuevos procedimientos diagndsticos de biologia molecular
parecen ofrecer un futuro prometedor [7]. En la practica
clinica lo méds prometedor y ventajosos seria que fuesen
utilizados seriados y prospectivamente en los pacientes
criticos estratificados con mayor riesgo de padecer Cl y
durante todo el tiempo que persista el riesgo [7].
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En los dltimos cinco afios se ha ampliado la dispo-
nibilidad de drogas antifiingicas, algunas de ellas con nue-
vos mecanismos de accion, lo cual conlleva la dificultad
para los intensivistas de elegir entre distintas alternativas
terapedticas [2,4,6,11].

En este nimero monogréfico dedicado a la CI en el
enfermo critico no neutropénico, bajo el patrocinio con-
junto de la Asociacién Espafiola de Micologia y la
Sociedad de Medicina Intensiva de la Comunidad de
Madrid (SOMIAMA), relevantes intensivistas y microbio-
logos clinicos van a presentar la situacion actual sobre la
Cl y los avances en aspectos diagndsticos de la misma.

Esperamos que sirva para ayudar a aclarar conjun-
tamente algunas de las incdgnitas que estdn actualmente
planteadas en el enfermo critico.
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