Pol. Con. (Edicion num. 81) Vol. 8, No 4
Abril 2023, pp. 227-259

ISSN: 2550 - 682X
DOI: 10.23857/pc.v8i3

Polo del Conocimiento

@950

Epidemiologia, factores de riesgo y especies de candidas en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos

Epidemiology, risk factors and candida species in intensive care unit patients

Epidemiologia, fatores de risco e espécies de Candida em pacientes de unidade de
terapia intensiva

Stefanie Carolina Zambrano Mufioz '
stefi_zm@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0000-1476-4544

Jazmin Elena Castro Jalca "
Jazmin.castro@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-7593-8552

Correspondencia: mfquinonez@espe.edu.ec

Ciencias de la Salud
Articulo de Investigacion

* Recibido: 23 de febrero de 2023 *Aceptado: 02 de marzo de 2023 * Publicado: 14 de marzo de 2023

I.  Estudiante de Maestria Ciencias en Laboratorio Clinico en la Universidad Estatal del Sur de
Manabi. Jipijapa, Ecuador.

Il.  Docente de Maestria en Ciencias del Laboratorio Clinico, Instituto de Postgrado, Universidad
Estatal del Sur de Manabi, Jipijapa, Ecuador.

http://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es


https://orcid.org/0000-0002-2723-9850




Epidemiologia, factores de riesgo y especies de candidas en pacientes de la unidad de cuidados intensivos

Resumen

Epidemioldgicamente la Candida es un hongo que se aisla en cualquier parte interna del organismo.
Actualmente las infecciones fungica se han incrementado experimentado porcentajes altos dentro
de las salas hospitalarias, siendo aun mas frecuentes en pacientes que se encuentran en cuidados
intensivos (UCI), al estar ya comprometidos su estado critico de salud estas infecciones repercuten
en su mortalidad reduciendo ain mas la condicion vital de ellos, haciendo énfasis en la
participacion, como problema principal y objeto de estudio son las especies de candidas en
pacientes que se encuentran ingresados en la unidad de cuidados intensivos describir los factores
de riesgo que intervienen son vulnerables en infecciones fingicas son evidentes en ellos. El
objetivo principal el describir la epidemiologia, factores de riesgo y especies de candidas en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos, aplicando una metodologia documental revision
literaria constituida por articulos y libros con un total de 119 referencias de las fuentes principales
que fueron articulos cientificos se obtuvieron los siguientes resultados entre las principales especies
fueron la Candida spp-Candida albicans en la etiologia de las mencionadas infecciones en los
factores de riesgos para los pacientes son la sepsis sanguinea, complicaciones en el tracto urinario.
Concluyendo por los resultados de los articulos que la candida si se encuentran en las unidades de
cuidados intensivos no solo en los pacientes si no muchas veces se aloja en las unidades que
requieren los pacientes para seguir luchando por sus vidas.

Palabras Clave: Epidemiologia; Factores; Riesgos; Candida; UCI.

Abstract

Epidemiologically, Candida is a fungus that is isolated in any internal part of the organism.
Currently, fungal infections have increased, experiencing high percentages within hospital rooms,
being even more frequent in patients who are in intensive care (ICU), since their critical state of
health is already compromised, these infections have an impact on their mortality, further reducing
their vital condition, emphasizing participation, as the main problem and object of study are the
candida species in patients who are admitted to the intensive care unit describe the risk factors
involved are vulnerable to fungal infections are evident in them. The main objective is to describe
the epidemiology, risk factors and species of candida in patients in the intensive care unit, applying
a documentary literature review methodology consisting of articles and books with a total of 119
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references from the main sources that were scientific articles. obtained the following results among
the main species were Candida spp-Candida albicans in the etiology of the aforementioned
infections in the risk factors for patients are blood sepsis, urinary tract complications. Concluding
from the results of the articles that candida is found in intensive care units, not only in patients, but
often stays in the units that patients require to continue fighting for their lives.

Keywords: Epidemiology; factors; risks; Candida; ICU.

Resumo

Epidemiologicamente, a Candida € um fungo que se encontra isolado em qualquer parte interna do
organismo. neles. O objetivo principal é descrever a epidemiologia, fatores de risco e espécies de
Candida em pacientes na unidade de terapia intensiva, aplicando uma metodologia de revisdo de
literatura documental composta por artigos e livros com um total de 119 referéncias das principais
fontes que foram artigos cientificos. 0s seguintes resultados entre as principais espécies foram
Candida spp-Candida albicans na etiologia das infecgdes acima mencionadas nos fatores de risco
para os pacientes sdo sepse sanguinea, complicag¢des do trato urinario. Concluindo dos resultados
dos artigos que a candida é encontrada em unidades de terapia intensiva, ndo apenas em pacientes,
mas muitas vezes permanece nas unidades que os pacientes precisam para continuar lutando por
suas vidas.

Palavras-chave: Epidemiology; factors; risks; Candida; ICU.

Introduccion

Céandida es uno de los microorganismos mayormente aislado de los hemocultivos positivos,
mostrando un aumento de su prevalencia a nivel mundial debido a mdltiples factores de riesgo
siendo unos los mas importantes el uso de antibioticoterapia de espectro ampliado, como las
quinolonas usadas en pacientes criticos hospitalizados en salas de cuidado intensivo, de los cuales
la literatura es tangencial en su relacion con el desarrollo de candidiasis invasiva. La Candidiasis
sistémica constituye el microorganismo mas frecuentemente implicado en las infecciones por
hongos en pacientes criticamente enfermos. La candidemia es la forma mas comun de candidiasis
invasiva, ingresando al torrente sanguineo por el tracto gastrointestinal y la piel (1).

Investigacion realizada por Hernandez et al (2) 2018 en la India titulado “Estudiar epidemiologia

la prevalencia y riesgos de la candida en pacientes hospitalizados en areas criticas”, su metodologia

Pol. Con. (Edicién nim. 81) Vol. 8, No 4, Abril 2023, pp. 227-259, ISSN: 2550 - 682X



Epidemiologia, factores de riesgo y especies de candidas en pacientes de la unidad de cuidados intensivos

descriptiva y aplicativa. Entre los resultados, se destaca que, en el continente asiatico en Nueva
Delhi, se han reportado prevalencias entre 6 y 18 % para infecciones por Candida sp. En el norte
de India una prevalencia del 8,1 % para aislamientos de Candida sp. en septicemia neonatal y en el
Sur de India la candidemia reveld una prevalencia de 5,7 % en pacientes pediatricos con tumores
hematoldgicos malignos.

Moreno y Burbano (3) 2021 en Bolivia la investigacion titulada “Uso de Quinolonas como Factor
de Riesgo para Infeccion oportunista severa por candida en pacientes adultos criticamente
comprometidos UCI”, con una metodologia de revision sistematica literaria, en los resultados
obtenidos siendo la literatura biomédica escasa en cuanto a la descripcién y relacién entre el uso
de quinolinas como factor de riesgo para desarrollar candidiasis invasiva, sin embargo se
encontraron ocho estudios con significancia estadistica importante que muestran una relacion
estrecha entre el fendmeno propuesto. Se concluy6 que las quinolonas de uso sistémico como
Ciprofloxacin, son un factor de riesgo confirmado asociado a infecciones invasivas por hongos
tipo Candida.

A su vez, Negrete (4) en su articulo del 2020 en Ecuador titulado “Caracteristicas clinico
epidemioldgicas de fungemias en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin”; con
metodologia retrospectiva, observacional y transversal. Entre los resultados sefiala que los
pacientes fungémicos, el 65,9% era masculino y el 34,1% femenino, con una edad media de 48
afios de edad y 21 dias de estancia hospitalaria previa al diagnéstico clinico (p=0,011), la mayoria
perteneciente a UTI 68,3%. La mortalidad total y la mortalidad a los treinta dias es de 52,4% (n=43;
p=0,002) y al 47,6% (n=39; p=0,001) respectivamente. Concluye sefialando que los factores de
riesgo dependientes de ventilacion artificial y patologias diagnosticadas antes de ingresar al UCI.

Lara (5) 2019 en Ecuador /Guayaquil en la disertacion titulado “Cepas de Candida albicans,
aisladas en pacientes con diabetes Mellitus y su resistencia a los antifungicos en el Hospital del dia
IESS”, con una metodologia cualitativa documental como resultados permitié determinar el
numero de cepas confirmadas para Candida albicans sumaron 132 con una relacion porcentual al
78% en relacion al total, comparando que por cada 10 personas diabéticas con infecciones
micoticas en el estudio, 8 eran causadas efectivamente por la especie albicans y las otras 2, no
concordaron con el diagnostico inicial concluyendo que las complicaciones de esta poblacién

fueron comprobada. El agente microbiano con mayor capacidad infecciosa en los diabéticos fue
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la Candida albicans con un 78 % de predominio en los casos testados y el fluconazol alcanz6 un
23% de resistencia a las mismas cepas analizadas.

El proposito de la investigacion fue describir la epidemiologia, factores de riesgo y especies de
candidas en pacientes de cuidados intensivos, ya que los pacientes que se encuentran hospitalizados
en las areas de Unidades de Cuidados intensivos, tienen comprometido su estado de salud, es decir
su condicion de vida dependerad de multiples factores a estos pacientes se los considera en estado
delicado-estable, por esta condicion de salud el individuo es comprometida y expuesta a riesgos
vulnerables a cualquier microorganismo que se pueda asilar en cualquier organismo del cuerpo
humano, lo que hace esta afectacion sera comprometer mas aun, la situacion critica del paciente.
Como todo agente patdgeno, los factores de riesgos siempre van a ser altos mas cuando son
pacientes que se encuentran en cuidados intensivos que han llegado a esta area de hospitalizacion
por otras complicaciones de salud y al exponerse con la cAndida el desenlace probablemente no es
nada beneficioso para ellos, una de las principales causas de infeccion, ademas de complicaciones
en los pacientes ingresados a la UCI, los cuales requieren de un diagnostico y tratamiento oportuno.
En virtud de lo cual, resulta fundamental tanto el manejo de los conocimientos, guias clinicas y
recomendaciones actuales, asi como nuevos estudios para conocer mejor la forma de diagnosticar
y vulnerar las nuevas especies de Candida, este microorganismo oscila estar en las salas
hospitalarias e incluso en las maquinas de ventilacion artificial de cuidados intensivos.

Ademas si bien es cierto que el personal sanitario son quienes tienen el cargo del cuidado y a la
vez tramitar a los intensivista de las condiciones de los pacientes para que estos generen los estudios
pertinentes y tratar de resolver el problema de salud lo antes posible ya que complicaria aln méas
su estancia hospitalaria y su condicién de vida, ya que son causantes principal la falta de aseo en
las cavidades orales, equipos, cambio de sondajes en donde proliferan estos hongos y demas
bacterias. Con este contexto la investigacion tendrd un aporte cientifico, académico para la

comunidad sanitaria.

Candida son las mas frecuentes de las Infecciones Micéticas en pacientes ingresados a UCI, siendo
la C. albicans la més frecuente, no obstante, en la actualidad han surgido nuevas especies mucho
mas peligrosas como la C. Auris. Por su diseminacion en forma de brotes y su multirresistencia
farmacoldgica. La poblacion que mas se afecta son los inmudeprimidos, personas con cancer y

pacientes que ese encuentra en la hospitalizacion de cuidados intensivos. Es fundamental
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conformar equipos multidisciplinarios que permitan capacitar al personal para el abordaje de éste
y otros desafios asistenciales, incluso los retos nacientes como las nuevas especies mas resistentes
de Candida. Descrito lo anterior, se propusieron las siguientes interrogantes: ¢Cuéles son las
especies de candidas en pacientes de la unidad de cuidados intensivos? ¢Qué factores de riesgo

intervienen en pacientes de la unidad de cuidados intensivos?

Materiales y métodos

e Disefio y alcance de estudio

e Revision sistematica.

e Estrategia de busqueda
Se realizé la busqueda de articulos cientificos en bases de datos como PubMed, Google Académico,
Redalyc, Organizacion Mundial de la Salud, AMERICAN THYROID ASSOCIATION vy
Medigraphic, Scielo, Recimundo, Unir, Dianet, Infomedic, Elsevier, ScienceDirect, INFORMED,
Ciencia Latina, donde se utilizaron los términos MeSH: candida, epidemiologia, factores de riesgo,

prevalencia en pacientes de cuidados intensivos. También se emple6 el uso del boleano “and”.

e Manejo de la informacion
Luego de una lectura de titulos de abstract, se establecidé que articulo se incluia y cual no. La
informacion de los articulos se la registro en una base de datos realizada en Microsoft Excel 2016,
donde contiene informacion sobre afio de publicacion, pais, autores, tema, objetivo y metodologia.
Luego, se realizo la sintesis de los articulos revisados, de los cuales se extrajo la informacién que
estaba incluida en la revision. Articulos de diferentes paises publicados en espafiol, inglés y
portugués los mismos que han sido publicados desde el 2011 hasta el 2022 tomando en referencia

los principales que son desde nueve afios atras de la fecha de la investigacion seria 2014 al 2022.

e Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion

e Atrticulos que han sido publicados desde del 2014.

e Se consideraron los articulos de revision que contengan las variables como epidemiologia,

factores de riesgo y especies de candidas.
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e Paoblacion atendida en las unidades de cuidados intensivos.

e Criterios de exclusion

e Articulos que han sido publicados antes del 2014.

e No se consideraron articulos que no tenian relacién con las variables del tema.

e Articulos que no tengan acceso directo al contenido.

e Consideraciones éticas

Se respetaron los derechos de los diferentes autores, empleando las normativas del estilo

Vancouver dicha informacién fue citada de acuerdo a cada articulo cientifico.

Resultados y discusién

Tabla 1. Prevalencia e incidencia de las especies de candidas en UCI

A
Ref. Pais

o
(70)
Lesczi 201

Bolivia

nsky 8
y col
(71)

Yard Colombi 201
anyy a 7

col

Titulo de la

investigacion

Gérmenes mas
frecuentes en
infecciones

asociadas a la
atencion en salud

en la UTI Pediatrica.

Influencia de Ia
colonizacién de via
aérea por Candida
spp. en pacientes

con Enfermedad

Metodolog

ia

Descriptivo
retrospecti
vo y de
corte

transversal

Estudio de
caso
comparativ

o de tipo

VIDON3ITVAIUd

Infeccion Especie
por Preval Candida

Candidas encia identifica

Sin Con das
Candida
140 127 13 9%
albicans
76,74
116 26 90 spp

%
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(72)

Mosq Colombi 202

uera a 1

y col

(73)
G.

Colombi 202

Laim
a 1
e vy

col

(74)

Monc Colombi 202

aday a 0

col

Pulmonar retrospecti
Obstructiva Crénica vo

en una unidad de

cuidado intensivo

de Colombia,

durante el periodo

2010 a 2015.

Comportamiento

de la candidemia

Estudio de
en una unidad de
cohorte 1.00
cuidados intensivos 950 50 5,40%
retrospecti 0
de un hospital de
/o)
Colombia durante
2015y 2016
Sepsis fangica
Caso
neonatal a
clinico 50 12 38 76%
propésito de un
andlisis
caso
Infeccion invasiva
por Candida  spp.
En pacientes Estudio
inmunocompromet observacio
56,52
idos:  Descripcién nal 23 10 13
%

de curso clinico retrospecti
experiencia VO
diagnéstica,

manejo y

parapsilosi

S.

Candida.

Neonatal

C. Albicans
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(75)

Alava Ecuador

y col

(76)

Gonz

Ecuador

alezy

col

(77)

Corté

Chile

col

(78)
Elia y Peru

col

202
1

202
1

202

201

seguimiento en
centro de alta
complejidad
Infecciones
micoticas en
Unidades de

Cuidado Intensivo
Infecciones en la
unidad de cuidados
intensivos del
Hospital
Oncoldgico SOLCA-

Quito

Incidencia y
prevalencia de
candidemia en
pacientes

criticamente
enfermos en
Colombia
Infecciones

intrahospitalarias

asociadas a
dispositivos

invasivos en
unidades de

cuidados intensivos

Estudio
descriptivo
document

al

analisis

descriptivo

Estudio
observacio
nal
retrospecti

Vo

Estudio
observacio
nal
retrospecti

VO
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322
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380

100
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(79)

Pauc 201

Peru
ar y 7

col

(80)
Vasq

uez- 202

Peru
Zamo 0

ra vy

col

(81)

Costa Venezue 202

s vy la 2

de un hospital

nacional de Lima,

Peru
Primer reporte
Descriptivo
de Candida 5 4 1 20%
analitico
auris en Perd.
Frecuencia Y
susceptibilidad
antifungica
de Candida spp.
(no C. albicans) 19,82
aislada de Estudio 201 31 %
232
pacientes de transversal 206 26 11.20
unidades de %
cuidados criticos de
un hospital de
tercer nivel del
norte del Peru.
Descriptiva
y aplicada,
Prevalencia de
con disefio
Candida spp. en
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experimen
pacientes 2 9 3 %
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enfermos.
VO de
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Candida
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CENTRO AMERICA

(82)
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ez y 7

col

(84)

Gom 202
Espafia

ez y 1

col

Caracterizacién
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Unidades de
Cuidados
Intensivos en un

hospital 2017
Analisis de casos de
candidemia por
Candida auris en
una Unidad de
Cuidados
Intensivos de
Anestesia en un

hospital terciario

Estudio
descriptivo
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Estudio o
prospectiv

(o)

Estudio
observacio
nal
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58,33
11 14
%
24
66,70
75 25 50
%
12
124 124 100%
4
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n=
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Candida
parapsilosi
s Candida
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201
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1

Influencia de Ila
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aérea por Candida
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con  Enfermedad
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Obstructiva Crénica
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durante el periodo
2010 a 2015

Infecciones

intrahospitalarias
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cuidados intensivos
de un hospital
nacional de Lima,
Peru
Comportamiento
de la candidemia
en una unidad de

cuidados intensivos
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(77)

Corté
Chile

col

Colombia durante

2015y 2016
Incidencia y
prevalencia de
candidemia en
202
pacientes
1
criticamente
enfermos en

Colombia

Estudio
observacio
nal 383
retrospecti

VO

380 3 2,30%

Tabla 2. Factores de riesgos relacionados con especies de candidas en UCI.

Referencia

(85)

No
Baquero vy

especifica
Cuervo

AMERICA DEL SUR

(86) Badino Buenos

Varelay col Aires

Regidn/pais Titulo de la investigacion

Heterogeneidad del
tratamiento para candida
parapsilosis en
endocarditis micotica de

valvula nativa.

Identificacion fungica en
pacientes quemados. Un
estudio retrospectivo vy

factores de riesgo.

Ao Metodologia

Caso clinico
2021 descriptivo

analitico

Analisis
2019
retrospectivo

Factor de riesgo

Endocarditis,
trombosis y
embolismo
séptico al sistema
nervioso central
(SNC) entre otros.
Las  infecciones
flngicas
representan
severas
complicaciones en
con

guemados

factores de riesgo.
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(87) Cortez  Colombia
(88) Caparo
Chile
y col
(89) Gaus y
Ecuador
Larco
(90) Arbo y
Paraguay
col
(2) Lazo y
Peru
col
(36) Celar y
Peru
col

Candidemia en Colombia.
Factores de riesgo y
letalidad asociados a
candidemia neonatal en
una unidad de
neonatologia.

La epidemiologia
microbiolégica de una
unidad rural de cuidados
intensivos en Ecuador.
Factores de riesgo
potenciales en infecciones

sistémicas por Candida sp.

Candidiasis sistémica en
pacientes criticos,
factores predictores de

riesgo.

Riesgos de pacientes
hospitalizados en areas de

cuidados intensivos.

2020

2019

2021

2020

2018

2019

Estudio de
cohorte

retrospectivo.

Retrospectivo

pareado

Retrospectivo

y descriptivo

Estudio

retrospectivo

Descriptivo

Analitico

Estudio

retrospectivo

Riesgo de muerte
infeccion

micotica.

Uso de
antibidticos de

amplio espectro.

Multiresistencia a
los farmacos
micoticos y
antibioticos.
Catéteres
infectados con
candida.
Infeccion en los
catéteres,
nutricion
parenteral total,
intervenciones
quirdrgicas,
deterioro clinico y
comorbilidades.
Infeccidn

generalizada

peligro muerte.

Candida albicans;

candidiasis invasiva

candidemia

neonatal

Candida albicans;
candidiasis invasiva;

candidemia

Candida sp.

Candida albicans;
candidiasis
invasiva;

candidemia

Candidas spp
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(91)
Ventura y Perd

col

(16)
Colmenares Venezuela

y col

CENTRO AMERICA

(92)

México
Pedraza
(93) Lona y

México
otros

Frecuencia y
susceptibilidad
antifungica de Candida

(no C. albicans)

spp.
aislada de pacientes de
unidades de cuidados
criticos de un hospital de

tercer nivel del norte del

Perd.
Factores predisponentes
para la adquisicion de

Candida albicans en el
tracto urinario de
pacientes adultos
hospitalizados en el
Hospital Universitario de
Maracaibo durante el
periodo 1999-2001.

Riesgo de desarrollo
de Candida no albicans en
pacientes en terapia
intensiva con uso previo
de fluconazol.
del

Infeccion torrente

sanguineo  por Candida
glabrata en una unidad de
cuidados intensivos

neonatales con

2020

2017

2017

2020

Estudio

transversal

Analitico

Retrospectivo,

longitudinal y
analitico.
Estudio de
casos y
controles

apareados por

edad

Resistencia a la

accion de
fluconazol y
voriconazol.

Infecciones en el

tracto urinario.

Resistencia
detectada a

antifungicos.

Riesgo de
infeccion

por C. glabrata los
neonatos con mas

de un esquema

Pol. Con. (Edicién nim. 81) Vol. 8, No 4, Abril 2023, pp. 227-259, ISSN: 2550 - 682X

C. glabrata
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C. parapsilosis
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Candida albicans

Candida no albicans
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(94) Emilio
Garcia- México

Cabrera

EUROPA
(95)

Gonzdlez y Espafia

otro
(96) Ruiz y
Espaina
otro
Ref.

prescripcion de profilaxis

con fluconazol.

Infeccion fungica invasiva
en los pacientes
ingresados en las areas de

criticos.

La infeccién fungica en el
paciente pedidtrico
inmunodeprimido.
AmBisome, tres retos:
infeccion por Candida
auris, infeccion del
sistema nervioso central e
infeccion  asociada a

biopeliculas.

2020

2020

2020

Descriptiva

Descriptiva

analitica

Descriptiva

antimicrobiano vy
aquellos con
comorbilidades

quirurgicas.

Complicaciones

Candida

del tracto

auris

Candida invasiva

urinario.

Riesgo de sepsis

sanguinea.

Sepsis sanguinea.

Tabla 3. Principales especies de candidas en pacientes UCI.

Pais/Region Titulo del articulo

CENTRO AMERICA

Especie

n casos/
poblacion Porcentaje

total
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Candida

neonatal

Candida invasiva

Candida auris
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Hemocultivos de

pacientes ingresados en

el  Hospital Clinico
(97) Milagros vy Casos

Cuba Quirurgico “Dr. Candida 20%

col clinicos

Ambrosio Grillo

Portuondo”, Santiago

de Cuba.

Comportamiento

de Candida en ninos

(98) Gonzalez y Candida
Cuba hospitalizados en 10/200 5%
otros tropicalis
unidades de cuidados
intensivos.
Aislamiento

de Candidasp en los
(1)  Aguilera- servicios de medicina
México Candida sp. 99/330 30%
Martinez interna y la unidad de
cuidados intensivos de
un hospital regional.

Opciones terapéuticas

actuales en las micosis

Candida
(99) Garcia México invasoras y  papel 37/67 55%
albicans
terapéutico  potencial
del isavuconazol.
AMERICA LATINA'Y SUDAMERICA
Sensibilidad y
América Candida
(24) Riqueza especificidad de una 20/200 10%
Latina albicans

prueba comercial para

Pol. Con. (Edicién nim. 81) Vol. 8, No 4, Abril 2023, pp. 227-259, ISSN: 2550 - 682X .




Epidemiologia, factores de riesgo y especies de candidas en pacientes de la unidad de cuidados intensivos

la deteccion de Candida

albicans.

Herramientas para el
analisis de mecanismos Cdndida
(100) Piliay col Argentina 124/310  40%
de resistencia albicans
de Cdndida albicans.
Lipasas de especies

Candida: una revision

(101) Castillo y sobre aspectos
Argentina Candida sp. 10/11 90%
col bioquimicos,
moleculares y

patogénicos.
Opciones terapéuticas
(102) Cortés y frente a especies de Candida
Colombia 190/380 50%
col Candida resistentes alas albicans.
equinocandinas.
Prioridades de
laboratorio clinico en
(62) Carpio y Candida
Colombia diagnodsticos de candida 20/200 10%
otros albicans
pacientes
hospitalizados.
Infeccion invasiva por
Candida spp. En
pacientes
(103) Mocada y
Colombia inmunocomprometidos: Cdndida spp.  20/67 30%
col
Descripcion de curso
clinico experiencia

diagnéstica, manejo y
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seguimiento en centro

de alta complejidad.

Comportamiento de

Candida en nifios
(104) Gonzalez Candida
Ecuador hospitalizados en 143/358 40%
y col tropicalis
unidades de cuidados

intensivos.

Infecciones micoticas en

(22) Villalva vy
Ecuador Unidades de cuidados Candida spp. 46/177 26%
otros
intensivos Il
Infecciones en la unidad
(76) Gonzalez y de cuidados intensivos
Ecuador Cdandida spp.  100/500 20%
col del Hospital Oncolégico
SOLCA-Quito
Infecciones micéticas en
Candida
(75) Alava Ecuador Unidades de Cuidado 20/200 10%
albicans
Intensivo.
Revision de las
(105) Candida
Chile candidemias en 10/33 30%
Sepulveda y col albicans
Latinoamérica
Discusion

En la investigacion se seleccionaron un total de 121 articulos, de los cuales, 45 articulos fueron
utilizados para resultados y 76 fueron utilizados para la base teorica de la investigacion, los cuales
refirieron sobre la epidemiologia, factores de riesgo y especies de candidas en pacientes de la

unidad de cuidados intensivos. La busqueda se realizé en principales revistas como Scielo,
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Medigraphic, Recimundo, Unir, Dianet, Infomedic, Elseiver, ScienceDirect, OMS, INFORMED,
Ciencia Latina, utilizando palabras claves epidemiologia, factores de riesgo y especies de candidas
en la poblacion de pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos, cumpliendo
los criterios de informacidn de inclusién dentro del tiempo del 2014 al 2022, demostrando asi los
siguientes resultados

Los resultados obtenidos sobre la prevalencia e incidencia de las especies de candidas en pacientes
de las unidades de cuidados intensivos tenemos que Gémez y col (84) en Europa la prevalencia fue
alta de diferentes especies, mientras que Vilchez y col (83) comparten criterios de la prevalencia
de candida en pacientes que se encuentran en cuidados intensivos. En Centro América tampoco
pasa desapercibida. Céspedes y col (82) confirma también la existencia de este agente fangico y
complementa con su estudio que va en aumento lo que demuestra que los autores comparten
criterios que la candida tiene una alta prevalencia en los pacientes que se encuentran aislados en la
(UCI). Laimes y col (73) refieren que en su estudio de investigacion reflejo una prevalencia mayor
de una sola especie. Lo que para Laimes; n Cepedes; Gomez (84), (82) (73) comparten los mismos
criterios las infeccidn hospitalizas a causa de hongo son existentes y los pacientes que presentaban
este tipo de complicacion asociadas a dispositivos invasivos.

En lo que corresponde a la incidencia Yardany y col (71) comparte criterios con Mosquera y otros
(72); Cortez y otros (77) los estudios epidemioldgicos muestran la incidencia de diferentes
especies, va en aumento gque en su mayoria se presenté con mayor frecuencia C. spp. la influencia
de la Candida ha sido notable méas en una especie la cual se ha considerado en este articulo Candida
spp. En un alto porcentaje mientras que para el estudio donde las especie que mas prolifera dentro
de los cuidados intensivos con los pacientes es la Candida albicans. Se identifica los factores de
riesgo, relacionados con las especies de candidas, en varios estudios se identifico la endocarditis,
trombosis y embolismo séptico para Baquero y col (85), la infeccion en los catéteres, nutricion
parenteral total, intervenciones quirdrgicas, deterioro clinico, mientras que Lazo y col (2),
demostraron que la resistencia a la accion de fluconazol y voriconazol es un riesgo latente. Lo que
respecta Venturay col (91), a la multirresistencia a farmacos micoticos y antibidticos un factor de
riesgo principal. Gaus y col (89) las infecciones en el tracto urinario compartiendo criterios
Colmenares y col (16) logro mostrar como factor de riesgo el catéter infectado. Albo; Ruiz (90)
(Ruiz-Gaitana & Del-Pozo, 2020) comparte criterio el riesgo de la sepsis sanguinea hay que

considerar que el estado de salud de estos pacientes son estado critico estables al contraer una
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infeccion con candida comprometeran ain mas su condicion de salud, lo cual permite considerar
como los pacientes de alto riesgo de vida, cuando la Candida prolifera en ellos los riesgos limitan
el tiempo de estancia de vida contribuyendo a un desenlace fatal.

En cuanto a identificar las principales especies mayoritarias de los casos pertenecen a la especie
Candida sp. Castillo; Hidalgo y col (Castillo G. , 2019) (Hidalgo A., 2019), comparte criterio de
estudios concluyendo la gran mayoria de los casos pertenecen a las especies C. albicans, glabrata
y tropicalis. Gonzales (103) la especie mayoritaria en el estudio de él era la Candida albicans; Al
considerar que en América Latina y Europa el estudio de Albo (90) la candida en salas de
hospitalizacion de cuidados intensivos es comunes sin embargo esto tiene que ser contrarrestado y
controlado pese a que el factor de riesgo mas frecuente en adultos y nifios con candidemias, los
aislamientos fueron resistentes al fluconazol. En conclusion, infecciones asociadas a dispositivos
invasivos fueron altas al igual que otros hospitales nacionales tienen limitados recursos econémicos
e inadecuada infraestructura. Las tasas fueron similares a las encontradas en paises cercanos, sin
embargo, son hasta seis veces mas altas comparadas con lo reportado por paises europeos o
americanos en los cuales se cuenta con sistemas de vigilancia como politicas de salud. Las
limitantes encontradas en la investigacion al momento de la busqueda en la web por la falta de
articulos sobre el tema, a pesar de estos se ha encontrado referentes de los cinco ltimos afios los
permitiendo ser la guia y complemento para el estudio para demostrar los resultados de cada
objetivo planteado logrando un acercamiento a la ciencia, a la epidemiologia factores de riesgos y
demas de una infeccion por candida en los pacientes que se encuentran ingresados en las unidades

de cuidados intensivos de las unidades hospitalaria.

Conclusiones

Se demuestra que la prevalencia e incidencia de las especies de candidas en pacientes de cuidados
intensivos es asociada a una alta mortalidad en pacientes gravemente enfermos, ya que por las
condiciones de como se encuentran ellos estdn mas expuestos a infecciones oportunistas como las
candidas, los resultados de este estudio podrian ser Utiles para entender la carga de infecciones por

candidas en pacientes en UCI y asi disefar estrategias de prevencion.
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Existen varios factores de riesgos relacionados con las especies de candidas en pacientes de UCI,
considerando que en estas unidades hospitalarias uno de los factores de alto impacto es el lavado
de mano lo cual conlleva a la transmision cruzada en UCI de Candida spp., como también la edad
avanzada de los pacientes ya que las personas mayores tienen mas riesgo a infectarse por hongos
debido a la disminucién de la funcion inmunoldgica y por enfermedades asociadas.

Identificar las principales especies de candidas en pacientes de la unidad de cuidados intensivos, la
Candida auris es uno de los patdgenos multirresistentes con incidencia creciente en los pacientes
criticos, de dificil diagnostico, tratamiento y erradicacion. Se trata de una amenaza emergente para
la salud global, por lo que se debe crear un sistema de deteccion precoz intrahospitalaria. Es
importante identificar la especie de Candida presente en cada paciente para poder elegir el mejor

tratamiento antifungico mas efectivo y asi evitar la resistencia ante los medicamentos.
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