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INTRODUCCION

La candidemia constituye la micosis invasiva mas frecuente en pacientes hospitalizados y una de las principales causas de morbilidad y mortalidad. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar la epidemiologia y la susceptibilidad antifungica de especies de Candida en infecciones del torrente sanguineo en 10 hospitales de Quito.

MATERIALES Y METODOS

Se tomaron muestras de sangre para hemocultivos con o sin sospecha de candidemia (Nov 2023- Sept. 2024). Participaron ocho hospitales publicos, un
hospital privado y uno publico/privado. Los hemocultivos se incubaron en equipos automatizados y se procesaron de acuerdo con la rutina de cada hospital.
Las levaduras fueron enviadas a un laboratorio de referencia para identificacion molecular mediante secuenciacion de la region ITS.

La susceptibilidad se evalud mediante microdilucion en caldo (Sensititre YeastOne) y los resultados se interpretaron con CLSI-MG60.

RESULTADOS

84 pacientes fueron enrolados. Se aislaron 96 levaduras. En tres pacientes se aislaron mas de una especie. Candida albicans (41%) fue la especie mas frecuente
seguida por Candida parapsilosis (22%), Candida tropicalis (14%) y Candida glabrata (14%). En menores de 1 ano, Candida parapsilosis (13 casos) supera a
Candida albicans (8 casos). La resistencia al fluconazol fue baja. (Tabla 1).

Tabla 1. Resistencia antifungica de especies de Candida aisladas de sangre con mayor

Aislamientos de levaduras en 10 hospitales de Ecuador

frecuencia
n=96
Susceptibilidad | Sensible | Sensible Dosis | Intermedio | Resistente
Dependiente 30 >
Candida albicans (n = 41) 2
; ; 220 13 18
Anidulafungina 41 0 0 0 =
Anfotericina B 41 0 0 0 Lé 10 11 7
Micafungina 41 0 0 0 @ I > 4 ) ) .
Caspofungina 41 0 0 0 > 0 —
Flucitosina 41 0 0 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Posaconazol 41 0 0 0 Hospitales
Voriconazol 38 0 2 (4,8%) 1 (2,4%) Figura 1. NUmero de aislamientos por hospital.
ltraconazol 41 0 0 0
Fluconazol 37 2 (4,8%) 0 2 (4,8%) Casos de candidemia segun grupo de edad, n=84
Candida parapsilosis (n = 22) 7 ° >4
Anidulafungina 22 0 0 0
Anfotericina B 22 0 0 0 1 ‘
Micafungina 22 0 0 0
Caspofungina 22 0 0 0
Flucitosina 21 0 0 1(4,5%)* 16 21
Pos_aconazol 22 U U 0 <1 ano m >60 anos 31 a 59 anos
voriconazo 19 0 1 (4,5%) 2 (9%) m6al2anos m2ab5anos 13 a 30 anos
ltraconazol 22 0 0 0
Fluconazol 19 0 0 (13,6%) Figura 2. Casos de candidemia segun grupo de edad
DISCUSION

Este estudio epidemiologico multicéntrico en Ecuador mostro una baja incidencia de candidemia. Se observd una mayor proporcion en ninos (<1 ano) (Figura
2). C. albicans fue la especie mas prevalente y se obtuvo bajas tasas de resistencia. Se identifico notables variaciones en la epidemiologia entre hospitales
(Figura 1). Aunque es especulativo, otros factores que pueden haber contribuido a esta variacion incluyendo las caracteristicas de los hospitales, con diferentes
poblaciones de pacientes y estandares de profilaxis y terapia empirica. En el presente estudio, casi el 63.4% de los pacientes no recibieron tratamiento. La
razon mas probable fue el diagndstico tardio; 21 pacientes murieron dentro de los 8 dias del incidente de candidemia. El fluconazol fue el agente principal
como tratamiento primario. Las equinocandinas se usaron con poca frecuencia probablemente debido a su alto precio en comparacion con la anfotericina B
desoxicolato y el fluconazol.
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CONCLUSION

Este primer estudio epidemiolégico multicéntrico de la candidemia en Ecuador mostro: baja incidencia, alto porcentaje de ninos, la mayoria de los episodios
ocasionados por C. albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis y C. glabrata y bajas tasas de resistencia.
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