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INTRODUCCION:

Durante las ultimas décadas se
han observado cambios en la
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DISENO METODOLOGICO

e Tipo de investigacion: Descriptivo transversal
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e Universo: ingresados en el servicio de Geriatria del H. Virgen del Valle, durante el

periodo de Enero a Diciembre de 2015

e  Muestra: Todos los episodios de candidemia en los pacientes ingresados en nuestro

servicio durante el afio 2015, identificando 17 casos.
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Dado lo antes mencionado y las
caracteristicas de los pacientes
geriatricos en los que el proceso
de envejecimiento conduce a
cambios variables en las funciones
fisioldgicas y morfoldgicas, siendo
potencialmente mas vulnerables a
las infecciones, en particular de las
especies de hongos; vimos
imperativo conocer la magnitud
del problema en nuestro medio.

e  Objetivamos claramente que la distribucidn

de las especies esta cambiando (C. albicans causa menos de la mitad de los casos) y que los
mayores de 75 afios tienen mayor riesgo de candidemia por C. glabrata. Considerando que ésta
especie presenta una elevada frecuencia de resistencia al fluconazol; ésto nos que debe llevar
a replantear las recomendaciones sobre el tratamiento de la candidemia en nuestro grupo de
pacientes dada la correlacidn entre el retraso de tratamiento y la mortalidad.

RECOMENDACIONES:

) Dentro los nuevos antifingicos, se encuentran las equinocandinas, considerandose
farmacos seguros y de primera linea dado sus pocos efectos secundarios, pero como
inconveniente tenemos su alto costo; lo que debe llevar a replantear, un estudio valorando el
impacto econdmico versus reduccidn de estancia media tras inicio precoz de dicho tratamiento.

e |dentificar de forma precoz factores de riesgo que puedan conducir a medidas preventivas
(retirada precoz de catéter en enfermos infectados, evitar el uso indiscriminado de antibidticos
de amplio espectro...), asi como de diagnéstico precoz.

®  Por otra parte se recomienda que todos los pacientes con candidemia deben realizarse un
Fondo de Ojo dentro de la 12 semana de tratamiento en los no neutropénicos y en los
neutropénicos, retrasar el examen hasta que la recuperacion de neutrofilos para descartar una

endoftalmitis por candida.
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