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Identificación de las especies de Candida  
en las infecciones sanguíneas

La identificación de las especies de Candida es importante ya que las especies no albicans  
son cada vez más numerosas y resistentes a los fármacos antimicóticos. El objetivo del estudio  

fue aislar e identificar diferentes especies de Candida asociadas con candidemia  
y analizar su patrón de susceptibilidad a los antimicóticos.

Veenu Gupta, Experta invitada, Ludhiana, India (pág. 719) 
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Material para uso exclusivo del Profesional facultado para prescribir o dispensar 
medicamentos. Prohibida su entrega a pacientes, consumidores y/o el público en general. 
Especialidad medicinal de venta bajo receta archivada autorizada por el Ministerio de Salud. 
La información de prescripción completa se encuentra disponible a pedido en la Dirección 
Médica de IVAX ArgentinaS.A. o en www.ivax.com.ar o en IVAX Argentina S.A. Suipacha 1111 
Piso 18 (C1008AAW) Buenos Aires o llamando al 0800-666-3342.

FENTORA® ES UNA NUEVA FORMULACIÓN DE OPIOIDES

LAS PROPIEDADES FARMACOCINÉTICAS DE FENTORA®

AMPLIO RANGO DE DOSIS

que ofrece una analgesia de rápido inicio para tratamiento del DI. 1

permiten alcanzar una eficacia clínica significativa, donde el comienzo
de acción coincide estrechamente con el inicio del episodio de DI. 2

para una fácil titulación y el control de DI. 3

1) Mc Carberg Bill H., MD; The Treatment of Breakthrough Pain; Pain Medicine; 2007:8(S1);S8-S13
2) Darwish Mona, ehab Hamed, John Messina; Fentanyl Buccal Tablet for the
    Treatment of Breakthrough pain: pharmacokinetics of Buccal Mucosa Delivery and
     Clinical Efficacy; Perspectives in Medicinal Chemistry; 2010:4;11-21
3) Prospecto de envase, Fentora® revisión 03/17
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Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC)

SIIC edita, en castellano, portugués e 
inglés, información científica relacionada 

con la medicina y la salud.

SIIC provee información especializada a 
profesionales, instituciones educativas, 

asociaciones científicas y empresas públicas 
y privadas de la salud de Iberoamérica y 

el mundo. 

Desde 1980 fomenta nuestros principales 
idiomas como lenguas de intercambio 

científico y cultural entre los pueblos de 
Iberoamérica. 

Cuenta con la experiencia y organización 
necesarias para desplegar su labor, 

reconocida por profesionales, entidades 
oficiales, asociaciones científicas, empresas 

públicas y privadas de Iberoamérica y el 
mundo.

Promociona la producción de la 
investigación científica en el ámbito de 
los países de la región. Contribuye a su 

difusión por los medios propios y de otras 
entidades científicas.

Publica artículos inéditos (originales, 
revisiones, entrevistas, comentarios, 

etcétera) escritos por investigadores de 
la Argentina y el extranjero. Elige e invita 

prestigiosos profesionales del mundo para 

que expongan sobre temas relacionados 
con sus áreas de especialización.

Creó y desarrolló el Sistema SIIC de Edición 
Asistida (SSEA) a través del cual los autores 
presentan sus artículos científicos para su 
evaluación y posterior publicación en las 

colecciones periódicas de SIIC. La totalidad 
de los trabajos publicados atraviesa el 

proceso de revisión externa.

El Consejo Editorial, sus consejeros y 
colaboradores de SIIC son expertos 
de reconocida trayectoria nacional e 
internacional, que asesoran sobre los 

contenidos y califican los acontecimientos 
científicos, destacando los principales entre 

la oferta masiva de información.

Dispone de un escogido comité de 
médicos redactores perfeccionado en la 
interpretación de textos científicos y su 

difusión objetiva.

Creó SIIC Data Bases (SIIC DB), base 
de datos que clasifica en castellano, 

portugués e inglés publicaciones periódicas 
biomédicas de Iberoamérica y el mundo 
cuyos contenidos científicos y procesos 
editoriales contemplan las normas de 

calidad exigidas por SIIC.

SIIC DB contiene los artículos apropiados 

para la lectura y formación permanente 
de los profesionales de la salud de habla 

hispana y portuguesa.

SIIC DB es citada por instituciones y 
publicaciones estratégicas junto con las 

más importantes bases de datos médicas.

Coordina y produce, juntamente con 
la Fundación SIIC para la promoción de 

la ciencia y la cultura, los programas 
Actualización Científica sin Exclusiones 
(ACisE), para profesionales de la salud, 
y jóvenes profesionales, residentes de 
hospitales públicos de la Argentina 

(ACisERA), la Red Científica Iberoamericana 
y el Ciclo Integración Científica de América 

Latina (CicAL), desarrollado en conjunto 
con embajadas latinoamericanas en la 

Ciudad de Buenos Aires.

Es adjudicataria de la licitación pública 
nacional de mayo de 2015 para la 

provisión y actualización de contenidos 
especializados del programa Cibersalud, 

administrado por la Organización de 
Estados Iberoamericanos (OEI), con el 

patrocinio de los ministerios nacionales de 
Salud y Planificación de la Argentina. 

Constituyó en 1992 la Red Internacional 
de Corresponsales Científicos, actualmente 

integrada por más de 200 profesionales, 
cuya misión es recoger información en el 
lugar y el momento en que se produce.

Se relaciona con los medios científicos 
estratégicos para obtener sin demora las 
comunicaciones especializadas que sus 

actividades requieren.

Es pionera en la generación de sistemas 
informatizados para la producción y 

distribución instantánea de información 
científica.

Creó obras innovadoras como Salud(i)
Ciencia, Epidemiología y Salud, Medicina 
para y por Residentes, Salud Argentina, 
Trabajos Distinguidos, Temas Maestros, 

Quid Novi?, Acontecimientos Terapéuticos, 
Trabajos Clave, Guías Distinguidas, 

Conferencias Relevantes, Entrevistas a 
Expertos, Artículos Comentados, Informes 

Destacados, Excelentes Residentes, 
Actualizaciones Científicas, Hallazgos 
Científicos, Novedades Destacadas, 

Selectas por Especialidad y SIIC En Internet 
(www.siicsalud.com, www.saludpublica.

com, www.insiicnia.com). 

SIIC En Internet es la expresión concreta de 
la evolución y desarrollo permanente de la 

organización.

SIIC publica informação científica 
relacionada com a medicina e a saúde em 

castelhano, português e inglês.

SIIC fornece informação especializada a 
profissionais, instituições educacionais, 
associações científicas e empresas de 
saúde, públicas e privadas da Ibero-

América e do mundo.

Desde 1980 que incentiva nossos 
principais idiomas como línguas de 

intercâmbio científico e cultural entre os 
povos da Ibero-América.

Tem a experiência e organização necessárias 
para implantar o seu trabalho reconhecido 

por profissionais, agências oficiais, 
associações científicas, empresas públicas e 

privadas na Ibero-América e no mundo.

Promove a produção de investigação 
científica nos países da região. Contribui 
para sua difusão por meios próprios e de 

outras organizações científicas.

Publica artigos inéditos (originais, revisões, 
entrevistas, comentários, etc.) escritos 
por pesquisadores da Argentina e do 

exterior. Escolhe e convida profissionais de 
prestígio mundial para expor as questões 

relacionadas com as suas áreas de 
especialização.

Criou e desenvolveu o Sistema SIIC de 
Edição Assistida (SSEA), através do qual 
os autores apresentam seus trabalhos 
científicos para avaliação e posterior 

publicação nas coleções periódicas de SIIC. 
Todos os trabalhos publicados passam 

pelo processo de revisão externa.

O Conselho Editorial, seus conselheiros     
e os colaboradores de SIIC são 

especialistas com experiência nacional  
e internacional, que assessoram  

sobre o conteúdo e qualificam os  
eventos científicos destacando os 
principais entre a oferta maciça de 

informação.

Tem um comitê escolhido de médicos 
redatores, especializados na interpretação 

de textos científicos e suas difusões 
objetivas.

Criou SIIC Data Bases (SIIC DB), banco 
de dados que classifica em castelhano, 

português e inglês as revistas biomédicas 
da Ibero-América e do mundo, cujos 

conteúdos científicos e processos editoriais 
contemplam os padrões de qualidade 

exigidos por SIIC.

SIIC DB contém os artigos apropriados 
para a leitura e formação permanente dos 

profissionais de saúde de língua espanhola 
e portuguesa.

SIIC DB é citado por instituições e 
publicações estratégicas junto aos principais 

bancos de dados médicos.

Coordena e produz em conjunto com a 
Fundação SIIC para a promoção da ciência 

e cultura, os programas de Atualização 
Científica sem Exclusões (ACisE) 

para profissionais de saúde, e jovens 
profissionais, residentes de hospitais 

públicos na Argentina (ACisERA), a Rede 
Científica Ibero-Americana e o Ciclo de 
Integração Científica da América Latina 

(CicAL), desenvolvido em conjunto com as 
embaixadas latinoamericanas em  

Buenos Aires.

Adjudicatário da licitação pública nacional 
de maio de 2015 para o fornecimento e 

atualização de conteúdos especializados do 
programa Cibersalud, administrado pela 

Organização dos Estados Ibero-Americanos 
(OEI) patrocinado pelos ministérios 

nacionais de Saúde e Planejamento da 
Argentina.

Constituiu em 1992 a Rede Internacional 
de Correspondentes Científicos, que 
atualmente compreende mais de 200 

profissionais cuja missão é coletar 
informações no local e no momento em 

que estas acontecem.

Está relacionada com os meios científicos 
estratégicos para obter sem atraso as 
comunicações especializadas que suas 

atividades requerem.

É pioneira na geração de sistemas 
informatizados para a produção e 

distribuição instantânea de informação 
científica.

Criou obras inovadoras tais como Salud(i)
Ciencia, Epidemiología y Salud, Medicina 
para y por Residentes, Salud Argentina, 
Trabajos Distinguidos, Temas Maestros, 

Quid Novi?, Acontecimientos Terapéuticos, 
Trabajos Clave, Guías Distinguidas, 

Conferencias Relevantes, Entrevistas a 
Expertos, Artículos Comentados, Informes 

Destacados, Excelentes Residentes, 
Actualizaciones Científicas, Hallazgos 

Científicos, Novedades Destacadas, Selectas 
por Especialidad e SIIC En Internet  

(www.siicsalud.com, www.saludpublica.
com, www.insiicnia.com).

SIIC En Internet é a expressão concreta da 
evolução e desenvolvimento permanente 

da organização.

SIIC edits scientific information related 
to the fields of medicine and health in 

Spanish, Portuguese and English.

SIIC provides specialist information to 
professionals, educational institutions, 
scientific associations and public and 

private health enterprises in Ibero-America 
and the world in general.

Since 1980 it has been promoting our most 
widely spoken languages as languages of 
scientific and cultural exchange between 

the peoples of Ibero-America.

It has the appropriate experience and 
organization to promote its work, which 

is recognized by professionals, official 
bodies, scientific associations, and by 

public and private enterprises from Ibero-
America and around the world.

It promotes the production of scientific 
research in the countries of the region and 
assists in disseminating such research itself 

or through other scientific bodies.

It carries previously unpublished articles 
(which may be original, reviews, 

interviews, commentaries, etc.) written 
by researchers from both Argentina and 
abroad. It selects and invites prestigious 

international professionals to lecture 

on topics related to their areas of 
specialization.

It created and developed the Sistema SIIC 
de Edición Asistida (SSEA) through which 
authors present their scientific articles for 
evaluation and subsequent publication in 
SIIC’s periodic collections. All published 

papers undergo an external review.

The Editorial Board, its members 
and all those working with SIIC are 

national and international experts who 
are recognized in their fields. They 

offer advice as to contents and assess 
scientific developments, highlighting the 
most important ones from among the 

enormous supply of information. 

It has a select committee of doctors-editors 
who are highly qualified in interpreting 

scientific texts and their target audiences.

It created SIIC Data Bases (SIIC DB), 
a date base that classifies in Spanish, 

Portuguese and English periodic biomedical 
publications from Ibero-America and 
elsewhere in the world with scientific 

contents and editorial processes that meet 
the quality standards demanded by SIIC.

SIIC DB contains articles that are 
recommended for reading by Spanish- and 

Portuguese-speaking health professionals, 
or for their on-going development.

SIIC DB is mentionedby leading institutions 
and publications together with the most 

important medical data bases.

Togetherwith the Fundación SIIC for 
the promotion of science and culture it 
coordinates and produces the programs 
Actualización Científica sin Exclusiones 

(ACisE), for healthcare professionals, and 
young professional, residents in public 
hospitals in Argentina (ACisERA), the 
Red Científica Iberoamericana and the 
Ciclo Integración Científica de América 
Latina (CicAL), developed jointly with 

Latin American embassies in the city of 
Buenos Aires.

Winner of the national public bidding 
process of May 2015 for the provision 
and updates of specialized contents on 
the Cibersalud program, administered 
by the Organization of Ibero-American 
States (OEI) with the sponsorship of the 

national ministries of Health and Planning 
of Argentina.

In 1992, it created the International 
Network of Science Correspondents, which 

now comprises over 200 professionals, 

whose mission is to gather information at 
the time and place it is produced.

It is in permanent contact with strategic 
scientific media in order to obtain without 
delay the specialized communications that 

its activities require.

It is a pioneer in generating computerized 
information systems for the production 
and immediate distribution of scientific 

information.

It has developed innovative projects such 
as Salud(i)Ciencia, Epidemiología y Salud, 

Medicina para y por Residentes, Salud 
Argentina, Trabajos Distinguidos, Temas 
Maestros, Quid Novi?, Acontecimientos 

Terapéuticos, Trabajos Clave, Guías 
Distinguidas, Conferencias Relevantes, 

Entrevistas a Expertos, Artículos 
Comentados, Informes Destacados, 

Excelentes Residentes, Actualizaciones 
Científicas, Hallazgos Científicos, 

Novedades Destacadas, Selectas por 
Especialidad and SIIC En Internet  

(www.siicsalud.com, www.saludpublica.
com, www.insiicnia.com).

SIIC En Internet is the true expression of the 
permanent evolution and developmentof 

the organization.
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órgano oficial de la 
Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC)

Misión y Objetivos
Salud(i)Ciencia fomenta la actualización y formación científica continua de la comunidad médica

de habla hispana y portuguesa. La revista acepta trabajos de medicina clínica, quirúrgica o experimental concernientes a 
todas las ciencias de la salud humana.

Edita aquellos trabajos cuya calidad es confirmada por los profesionales asesores que intervienen
en la selección y juzgamiento de los documentos que se publican.

Salud(i)Ciencia publica sus contenidos en castellano, portugués e inglés siendo las dos primeras las lenguas 
predominantes de Iberoamérica, considerándolas irreemplazables en la transmisión y comprensión unívoca para el 

estudio y la actualización científica de la mayoría de los profesionales que habitan la región.
Los artículos de autores brasileños o portugueses se editan en su lengua, traduciéndose al castellano los términos o 

frases de difícil o controvertida interpretación para la población hispanohablante.
Salud(i)Ciencia publica artículos originales, revisiones, casos clínicos, estudios observacionales,

crónicas de autores, entrevistas a especialistas y otros documentos.
Invita a destacados autores de todo el mundo para que presenten sus trabajos inéditos a la

comunidad biomédica que la revista abarca en su amplia distribución territorial y virtual.
La revista adhiere a los principales consensos y requisitos internacionales que regulan la producción autoral y editorial 

de documentación científica biomédica. Somete su contenido a revisión científica, externa e interna.
Cada trabajo inédito de Salud(i)Ciencia es evaluado por un mínimo de dos revisores científicos
externos (peer review), quienes juzgan la trascendencia científica, la exactitud técnica, el rigor

metodológico, la claridad y la objetividad de los manuscritos.
Los revisores del contenido de Salud(i)Ciencia, pertenecientes o provenientes del ambiente

académico, no reciben compensación económica por sus colaboraciones científicas.
Los autores desconocen los nombres de sus evaluadores.

Salud(i)Ciencia sostiene su compromiso con las políticas de Acceso Abierto a la información científica,  
al considerar que tanto las publicaciones científicas como las investigaciones financiadas con fondos públicos 

deben circular en Internet en forma libre, gratuita y sin restricciones.
Salud(i)Ciencia ratifica el modelo Acceso Abierto en el que los contenidos de las publicaciones científicas se encuentran 

disponibles a texto completo libre y gratuito en Internet, sin embargos temporales, y cuyos costos de producción editorial 
no son transferidos a los autores. Esta política propone quebrar las

barreras económicas que generan inequidades, tanto en el acceso a la información
como en la publicación de resultados de investigaciones.

Los trabajos de las secciones Artículos originales y Artículos revisiones se editan en castellano o portugués acompañados, 
en ambos casos, con las respectivas traducciones de sus resúmenes al inglés (abstracts).
Los estudios presentados en inglés por autores extranjeros son traducidos al castellano o

portugués por los profesionales biomédicos que integran el cuerpo de traductores especializados de
la institución. Estas versiones son sometidas a controles literarios, científicos (internos y externos),

lingüísticos y editoriales diversos que aseguran la fiel traducción de los textos originales.
La breve sección Colegas informan edita resúmenes objetivos en castellano de novedades

seleccionadas provistas por editoriales colegas del mundo, con menciones específicas de ellas.
Salud(i)Ciencia ofrece un listado de eventos científicos del país y el mundo recomendados por SIIC.

La página Salud al margen, ubicada al final de la revista, recoge textos afines a la medicina
y la salud humanas de otras áreas del conocimiento.

El contenido científico de Salud(i)Ciencia es responsabilidad de los autores que escribieron los textos originales.
Los anunciantes que contratan las páginas donde se publican los avisos publicitarios son los únicos

responsables de la información que contienen.

Descripción administrativa
SIIC publica ocho números por volumen, comprendido entre marzo del año en curso y abril del siguiente. Los ejemplares 

se distribuyen por correo aéreo o de superficie a los suscriptores de Iberoamérica y el Resto del mundo.

Reproducciones de contenido
Las fotocopias o reproducción del contenido parcial o total de Salud(i)Ciencia están permitidas para uso exclusivamente 

personal en la medida que el solicitante respete la legislación nacional e internacional de derechos de autor. 
Los interesados que requieran múltiples reproducciones o copias sistemáticas de artículos o segmentos de la revista 

Salud(i)Ciencia, con fines comerciales, educativos o personales, deberán comunicarse previamente con 
Investigación+Documentación S.A.: i+d@siicsalud.com, tel.: +54 11 4702 1011.

Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 

Arias 2624 (C1429DXT), Ciudad de Buenos Aires, Argentina, Tel.: +54 11 4702 1011
Prohibida su reproducción total o parcial. Registro Nacional de la Propiedad Intelectual 497794. Hecho el depósito que establece la Ley 11723.

Impreso en el mes de marzo 2018 en G.S. Gráfica, Charlone 958, Avellaneda, provincia de Buenos Aires, Argentina.

En cada artículo el lector hallará uno de estos símbolos:

Información adicional en www.siicsalud.com: 
otros autores, conflictos de interés, etc.

Artículo completo en www.siic.info

Las obras de arte de la presente edición han sido seleccionadas de SIIC Art Data Bases
Imagen de tapa: Mar Shy Sun, «Love Under Minaret Nº.9», aguada sobre papel.
Imágenes: Pág. 778 - Mario Eduardo Perrone, «La cinta», óleo sobre tela, 2010; pág. 781 - Mario Cicerón Pazmiño, 
«Urbanautas 6», óleo sobre tela, 2008; pág. 798 - Luis Macaya, «Hospital Juan F. Salaberry», acuarela sobre papel, c. 1949; 
Luis Macaya, «Hospital Dr. José María Ramos Mejía», acuarela sobre papel, c. 1949.
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Salud(i)Ciencia es indizada por

Catálogo Latindex, Elsevier Bibliographic Databases, Embase, Google Scholar, Latindex,  
LILACS, Scimago, Scopus, SIIC Data Bases, Núcleo Basico de Revistas Científicas Argentinas 

(CONICET – CAICyT), Ullrich’s Periodical Directory y otras

La revista Salud(i)Ciencia cuenta con el respaldo formal de los ministerios de Ciencia y Tecnología  
(Resolución Nº 266/09), Educación (Res. Nº 529SPU) y Salud (Res. Nº 1058) de la República Argentina.  

Salud(i)Ciencia forma parte del programa Actualización Científica sin Exclusiones (ACisE) de la Fundación SIIC  
para la promoción de la ciencia y la cultura. ACisE es patrocinado por gobiernos provinciales, universidades  

nacionales, instituciones científicas y empresas públicas y privadas de la Argentina y América Latina.
Salud(i)Ciencia integra la Asociación Argentina de Editores Biomédicos

Código Respuesta Rápida
(Quick Response Code, QR)

órgano oficial de la
 

Sociedad Iberoamericana de Información Científica
(SIIC)
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órgano de la 
Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC)

Rafael Bernal Castro
Director Editorial

Consejo Editorial (Editorial Board)
Programa SIIC de Educación Médica Continuada (PEMC-SIIC)

Prof. Rosa María Hermitte
Directora PEMC-SIIC

*Prof. Dr. Elías N. Abdala, Psiquiatría, 
Psiconeuroendocrinología. Buenos Aires, Argentina. 

* Dr. Miguel Allevato, Dermatología. Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Sebastián Alejandro Alvano, Psiquiatría.  
Buenos Aires, Argentina. 

* Prof. Dr. Pablo Bazerque, Farmacología. Buenos Aires, 
Argentina.

* Dra. Daniela Bordalejo, Psiquiatría, Medicina Legal.  
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Itzhak Brook, Pediatría. Washington DC, EE.UU.

* Prof. Dr. Oscar Bruno, Endocrinología, Medicina Interna.  
Buenos Aires, Argentina.

*Dr.Carlos Camilo Castrillón, Medicina Legal, Bioética,  
Salud Pública. Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Rafael Castro del Olmo, Traumatología.  
Sevilla, España.

* Prof. Dr. Juan C. Chachques, Cirugía Cardiovascular.  
París, Francia. 

* Dr. Boonsri Chanrachakul, Obstetricia.  
Bangkok, Tailandia.

* Dr. Luis A. Colombato (h), Gastroenterología, Hepatología.  
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Sixto Raúl Costamagna, Bioquímica. 
Bahía Blanca, Argentina.

* Dr. Carlos Crespo, Cardiología. Rosario, Argentina. 

* Prof. Dr. Carlos Fabián Damin, Medicina Legal,  
Toxicología, Medicina del Trabajo, Salud Pública.  

Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Jorge Daruich, Hepatología. Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dra. Perla David Gálvez, Pediatría.  
Santiago, Chile.

* Dr. Eduardo de la Puente, Farmacología, Medicina 
Farmacéutica. Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Raúl A. De Los Santos, Clínica Médica. Miembro,  
Consejo Editorial, Colección TD, Serie Clínica Médica, SIIC.  
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Introduction
Blood stream infections (BSI) caused by various Can-

dida species have been reported from many countries 
worldwide and are a significant cause of morbidity and 
mortality in hospitalized patients. Candida bloodstream 
infections constitute the vast majority of nosocomial fun-
gal infections. 

Candida species are the fourth most common cause 
of bloodstream infections and are the leading cause 
of invasive fungal infections among hospitalized pa-
tients.1,2 Candidemia is a life threatening fungal infec-
tion associated with a mortality rate of 38%. It also 

Abstract
Introduction: Candidemia has become an important bloodstream infection that is frequently associated 
with high rates of mortality and morbidity. Candida species account for 70-80% of invasive bloodstream 
fungal infections and represent the fourth most common nosocomial bloodstream infections. The iden-
tification of Candida species is important as the number of non albicans Candida species is increasing 
and they are becoming more resistant to antifungal drugs. The aim of the study was to isolate and 
identify various Candida species associated with candidemia and to study their antifungal susceptibility 
pattern. Materials and methods: Patients suspected of having BSI were enrolled on a one-year prospec-
tive study. Patient's demographic details, duration of hospital stay, associated risk factors and outcome 
were studied. Blood samples were analyzed by BacTAlert automated system. Identification and anti-
fungal susceptibility testing of yeasts was done using VITEK-2 compact system. Results: Of 3146 blood 
cultures received, Candida species were isolated in 30 samples (0.9%). The majority of candidemia cases 
were in males (66%). The most common risk factors were use of broad spectrum antibiotics, central 
line and mechanical ventilation. Among the yeast isolates, non albicans Candida species were predomi-
nant (60%) compared to C. albicans (40%). Candida albicans showed 100% susceptibility to azoles 
and amphotericin whereas non albicans Candida species showed resistance. Of these 30 patients, 5 
patients died. Conclusion: Prevalence of non albicans Candida was greater than C. albicans and cases 
were more resistant to antifungal drugs. Therefore surveillance for candidemia should be carried out in 
hospitalized patients.
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Resumen
Introducción: La candidemia se convirtió en una infección importante del torrente sanguíneo que se 
asocia frecuentemente con índices elevados de mortalidad y morbilidad. Las especies de Candida gene-
ran del 70% al 80% de las infecciones micóticas invasivas del torrente sanguíneo y son la cuarta causa 
más frecuente de infecciones hospitalarias del torrente sanguíneo. La identificación de las especies de 
Candida es importante, ya que las especies no albicans son cada vez más numerosas y resistentes a las 
drogas antimicóticas. El objetivo del estudio fue aislar e identificar diferentes especies de Candida aso-
ciadas con candidemia y analizar su patrón de susceptibilidad a los antimicóticos. Materiales y métodos: 
Los pacientes con sospecha de infecciones del torrente sanguíneo (ITS) fueron reclutados durante un 
período de un año para el estudio prospectivo. Se analizaron las características demográficas, la dura-
ción de la internación y los factores de riesgo asociados y la evolución clínica. El análisis de las muestras 
de sangre tuvo lugar mediante el sistema automatizado BacTAlert. La identificación y la susceptibilidad 
antimicótica de las levaduras fueron realizadas mediante el uso de dispositivo VITEK-2. Resultados: Las 
especies de Candida fueron aisladas en 30 de los 3146 cultivos recibidos (0.9%). La mayoría de los casos 
de candidemia tuvieron lugar en hombres (66%). Los factores de riesgo más frecuentes fueron el uso 
de antibióticos de amplio espectro, la vía central y la ventilación mecánica. Entre las levaduras aisladas, 
las especies de Candida no albicans fueron predominantes (60%), en comparación con la especie C. 
albicans (40%). La especie albicans presentó una susceptibilidad del 100% a los azoles y la anfotericina, 
en tanto que las especies no albicans fueron resistentes. De los 30 pacientes mencionados, 5 fallecieron. 
Conclusión: La prevalencia de Candida no albicans fue mayor en comparación con la prevalencia de 
Candida albicans. Las especies no albicans fueron más resistentes a los antimicóticos. En consecuencia, 
los pacientes internados deberían ser evaluados para identificar la candidemia.
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Introducción
Las infecciones del torrente sanguíneo (ITS) provocadas 

por diferentes especies de Candida fueron informadas en 
muchos países y son una causa significativa de morbilidad 
y mortalidad entre los pacientes hospitalizados. Las infec-
ciones sanguíneas provocadas por Candida constituyen la 
gran mayoría de las infecciones micóticas hospitalarias. Las 
especies de Candida representan la cuarta causa más co-
mún de infecciones del torrente sanguíneo y la causa prin-
cipal de infecciones micóticas invasivas en pacientes hospi-
talizados.1,2 La candidemia es una infección micótica que 
pone en riesgo la vida del paciente y se asocia con un ín-
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prolongs hospital stays by as much as 30 days and in-
creases the cost of medical care.3 Several retrospective 
studies have demonstrated that a number of predispos-
ing factors are responsible for spread of Candida in-
fections in the intensive care unit (ICU).4-6 The frequent 
use of antibiotics, central venous catheters and other 
invasive devices, abdominal surgery and prolonged stay 
in the ICU puts patients at a high risk of infection with 
candida.7 Candida BSIs are a well-recognized cause of 
morbidity and mortality among the critically ill. Though 
the crude mortality varies between studies, most au-
thors report high percentages (39%-60%) and excess 
financial burden.8,9

More than 90% of the invasive infections due to Can-
dida are attributed to five species: C. albicans, C. glabra-
ta, C. parapsilosis, C. tropicalis and C. krusei. However, 
the list of new species of Candida isolated from clinical 
specimens continues to grow every year.5 This is due to 
the fact that clinical microbiology laboratories worldwide 
are using commercially available identification methods 
to supplement the conventional methods of identifica-
tion. C. albicans has been the most common species of 
candida isolated from BSI worldwide. 

A number of surveillance programs in the 1990s gave 
the percentage prevalence of C. albicans as ranging from 
50% (in the SENTRY surveillance program 1997-2000) 
to as much as 71% (Fungal Disease Registry, Canada 
1992-1994).10 Historically, C. albicans is the most com-
mon cause of candidemia worldwide. However, in recent 
years, some studies have reported an increase of can-
didemia due to non-albicans Candida species, with the 
threat of increased mortality and antifungal drug resis-
tance.11-12 The intrinsic and emerging resistance to azoles 
actually represents a major challenge for empirical thera-
peutic and prophylactic strategies.13

With the emergence of non-albicans species of Can-
dida worldwide, especially C. glabrata and C. krusei, 
antifungal drug resistance has become a major cause of 
concern in the management of candidemia. Resistance to 
fluconazole and other triazoles is very high among these 
species of Candida.5 Other non-albicans Candida species 
like C. tropicalis and C. parapsilosis have been found to 
have variable susceptibility pattern to the azole group of 
drugs. There have been a few reports of Candida spe-
cies being resistant to amphotericin B and echinocandins 
also.14 

The increasing incidence of candidemia due to non-
albicans species and emergence of antifungal resistance 
necessitates the formulation of empirical therapy for 
treatment of patients suffering from candidemia and an-
tifungal prophylaxis for patients at risk of developing the 
infection.15,16

Early and prompt diagnosis, proper treatment and pre-
vention of candidemia pose a major challenge for micro-
biologists and clinicians worldwide. The knowledge of 
current prevalent strain and their drug resistance profile 
are key determinants in the selection of appropriate anti-
fungal prophylaxis and empirical therapy. Therefore, the 
study was conducted to determine the current prevalence 
of candidemia among patients admitted to ICU and anti-
fungal resistance profile of the isolates.

Materials and methods
During one year prospective study (June 2014-May 

2015) at Dayanand Medical College & Hospital, suspect-
ed patients of BSI admitted in various intensive care units 
were enrolled. 

dice de mortalidad del 38%. Además, prolonga la estadía 
hospitalaria unos 30 días y aumenta el costo de atención.3 
En diferentes estudios retrospectivos se demostró la exis-
tencia de factores predisponentes responsables de la dise-
minación de las infecciones provocadas por Candida en la 
unidad de cuidados intensivos (UCI).4-6 El uso frecuente de 
antibióticos, el catéter venoso central y otros dispositivos 
invasivos, la cirugía abdominal y la internación prolongada 
en la UCI incrementan el riesgo de infección por Candida.7 
Las ITS provocadas por Candida son una causa reconoci-
da de morbilidad y mortalidad entre los pacientes graves. 
Aunque la mortalidad neta varía entre los estudios, la ma-
yoría de los autores informan porcentajes elevados (39% al 
60%) y un exceso de carga económica.8,9 Más del 90% de 
las infecciones invasivas generadas por Candida se atribu-
yen a cinco especies: C. albicans, C. glabrata, C. parapsilo-
sis, C. tropicalis y C. krusei. No obstante, la lista de especies 
nuevas de Candida aisladas de muestras clínicas crece cada 
año.5 Esto se debe a que los laboratorios de microbiología 
clínica de todo el mundo emplean métodos de identifica-
ción comerciales para complementar los métodos clásicos 
de identificación. Candida albicans ha sido la especie de 
Candida aislada con mayor frecuencia en presencia de ITS 
en todo el mundo. Diferentes programas de vigilancia apli-
cados en la década de 1990 arrojaron porcentajes de pre-
valencia de infección por C. albicans que oscilaron entre el 
50% (en el programa de vigilancia SENTRY, de 1997-2000) 
y el 71% (Fungal Disease Registry, Canadá 1992-1994).10 
Clásicamente, C. albicans es la causa más frecuente de can-
didemia a nivel mundial. No obstante, en los últimos años, 
en algunos estudios se informó un aumento de los casos 
de candidemia debido a especies de Candida no albicans, 
con el consiguiente riesgo de incremento de la mortalidad 
y de la resistencia a los antimicóticos.11,12 En la actualidad, 
la resistencia intrínseca y emergente a los azoles represen-
ta un desafío para la aplicación de estrategias terapéuticas 
preventivas y empíricas.13 Con la emergencia de especies 
de Candida no albicans a nivel mundial, especialmente C. 
glabrata y C. krusei, la resistencia a los antimicóticos se 
convirtió en uno de los principales motivos de preocupa-
ción para el tratamiento de los pacientes con candidemia. 
La resistencia al fluconazol y a otros azoles es muy elevada 
entre dichas especies de Candida.5 Otras especies de Can-
dida no albicans, como C. tropicalis y C. parapsilosis tienen 
un patrón de susceptibilidad variable a los azoles. Existen 
pocos datos que indiquen la resistencia de las especies de 
Candida a la anfotericina B y a las equinocandinas.14 La 
incidencia creciente de candidemia debida a especies no 
albicans y la emergencia de resistencia a los antimicóticos 
indican la necesidad de formular un tratamiento empíri-
co para los pacientes con candidemia y para la profilaxis 
antimicótica de aquellos con riesgo de presentar la infec-
ción.15,16 El diagnóstico temprano y oportuno, el tratamien-
to apropiado y la prevención de la candidemia suponen un 
desafío importante para los microbiólogos y los médicos 
en todo el mundo. El conocimiento de la cepa prevalente 
en la actualidad y de su perfil de resistencia farmacológica 
son determinantes clave de la selección de la profilaxis an-
timicótica y del tratamiento empírico. En consecuencia, el 
estudio fue realizado para definir la prevalencia actual de 
candidemia entre los pacientes internados en una UCI y el 
perfil de resistencia antimicótica de las muestras aisladas.

Materiales y métodos
Durante un año de estudio prospectivo (junio de 2014 a 

mayo de 2015) en el Dayanand Medical College & Hospi-
tal, se reclutaron los pacientes con sospecha de ITS inter-
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Patient's demographic details such as age, sex, dura-
tion of hospital stay, associated risk factors such as CVC, 
mechanical ventilation,steroid therapy, total parenteral 
nuitrition, immunocompromised conditions like diabe-
tes, malignancy etc and outcome were studied.

Blood samples were collected from patients after all 
aseptic precautions. Blood and body fluid culture was 
done by Bac-T alert and Bactec automated systems. 
The blood culture bottles were incubated till the bottle 
flagged positive by the system or for a maximum period 
of 7 days. Broth from positive bottles was smeared and 
Gram-stained, and sub-cultured on Sabouraud's dex-
trose agar (SDA) medium and incubated aerobically at 
37 °C for 24-48 hours. 

Candida isolates, characterized by smooth, creamy  
and pasty appearance of colonies on SDA, were subject-
ed to speciation by Germ tube test, sugar fermentation 
test. An episode of candidemia was identified when the  
candida was isolated from the blood culture of the 
patient. Yeast identification was done by YST cards 
which were processed by VITEK-2 instrument antifun-
gal susceptibility testing of yeasts was done as per CLSI 
guidelines using YST-AST cards which contained am-
phoptericin B, fluconazole, voriconazole, caspofungin 
and flucytosine.17 Data was analyzed for statistical signi- 
ficance between various sub-groups using Z-test of 
proportion. P value < 0.05 was taken as statistically sig-
nificant. Ethical clearance was taken from Institutional  
Ethics Committee.

Results
Out of 3146 blood cultures received in our laboratory 

during the study period, Candida species were isolated 
in 30 (0.9%) blood cultures. 

Out of 30 candidemia cases, 66% were males and 
34% were females. Age of patients having candidemia 
ranged from 19 years to 88 years with a mean of 51.6 
years (Figure 1). The length of ICU stay ranged from 4 
days to 92 days with a mean of 22.8 days. The most com-
mon risk factors were urinary catheterization (90%), use 
of broad spectrum antibiotics (90%), central line (70%) 
and mechanical ventilation (46.7%). Out of 30 candi-
daemia cases, 22 were primary candidaemia whearas 
8 had concomitant candiduria (6 cases) and soft tissue 
infection (2). Among the yeast isolates, non albicans 
Candida species were predominant (60%) compared to  
C. albicans (40%). Among non albicans, C. tropicalis was 
commonest followed by C. parapsilosis (Figure 2). Can-
dida isolates showed resistance to fluconazole (13.8%) 
and 3.4% resistace to each voriconazole, caspofungin 

nados en diferentes UCI. Se estudiaron las características 
demográficas de los pacientes como la edad y el sexo, la 
duración de la internación, los factores de riesgo asociados 
como el uso de un catéter venoso central, la ventilación 
mecánica, el tratamiento con esteroides, la nutrición pa-
renteral total, las enfermedades con compromiso inmuni-
tario como la diabetes o el cáncer y la evolución clínica. Las 
muestras de sangre fueron tomadas en todos los pacientes 
con las precauciones de asepsia pertinentes. Los cultivos 
de sangre y líquidos se realizaron mediante los sistemas 
automatizados Bac-T alert y Bactec. Los recipientes para 
el cultivo sanguíneo se incubaron hasta la obtención de 
una marcación positiva por parte del sistema o un período 
máximo de siete días. Las muestras provenientes de los cul-
tivos positivos fueron extendidas y evaluadas mediante la 
tinción de Gram, subcultivadas en el medio agar dextrosa 
de Sabouraud (ADS) e incubadas en un entorno aeróbico 
a 37 °C durante 24 a 48 horas. Las muestras de Candida, 
caracterizadas por colonias de apariencia lisa, cremosa y 
pastosa en el medio ADS, se evaluaron para su determi-
nación específica mediante la prueba del tubo germinal y 
de fermentación de azúcares. El episodio de candidemia 
fue identificado ante el aislamiento de Candida en el cul-
tivo de sangre del paciente. Para identificar las levaduras 
se emplearon las tarjetas YST procesadas por el dispositivo  
VITEK-2. La susceptibilidad de las levaduras ante los antimi-
cóticos fue analizada de acuerdo con las recomendaciones 
del Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI) mediante 
el uso de las tarjetas YST-AST que contienen anfotericina 
B, fluconazol, voriconazol, caspofungina y flucitosina.17 Los 
datos fueron analizados desde el punto de vista estadístico 
para conocer las diferencias entre los subgrupos mediante 
la prueba de la Z de comparación de proporciones. Un valor 
de p < 0.05 fue considerado estadísticamente significativo. 
Las cuestiones éticas se evaluaron de acuerdo con los crite-
rios del Institutional Ethics Committee.

Resultados
Las especies de Candida fueron aisladas en 30 (0.9%) 

casos de los 3146 cultivos de sangre recibidos en nues-
tro laboratorio durante el período de estudio. De esos 
30 pacientes con candidemia, el 66% eran hombres, y 
el 34%, mujeres. La edad de los pacientes que presenta-
ron candidemia varió entre 19 y 88 años, con una media 
de 51.6 años (Figura 1). La duración de la internación 
en la UCI fue de entre 4 y 92 días, con una media de 
22.8 días. Los factores de riesgo más frecuentes fueron 
el cateterismo urinario (90%), el uso de antibióticos de 
amplio espectro (90%), la vía central (70%) y la ventila-
ción mecánica (46.7%). De los 30 casos de candidemia, 
22 fueron primarios, en tanto que ocho presentaron can-
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Figure 1.  Age and sex wise distribution of patients with candidemia (n = 30)
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Figura 1.  Distribución de los pacientes con candidemia según la edad y el 
sexo (n = 30).
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and amphotericin B but all isolates were susceptible to 
flucytosine (Table 1). Candida albicans showed 100% 
susceptibility to voriconazole, fluconazole, amphotericin 
whereas non albicans Candida species showed resistance 
to fluconazole (23.6%), voriconazole (5.6%) and ampho-
tericin (5.6%). 

Among non albicans Candi-
da isolates, C. glabrata, C. kru-
sei, C. guilliermondii and C. lu-
sitaniae showed no resistance 
to antifungals tested. Candida 
albicans showed resistance to 
caspofungin (8.4%) as com-
pared to non albicans Candida 
species. Non albicans Candida 
showed higher resistance and 
it was nearly significant stasti-
cally to fluconazole and am-
photericin B (Table 2). Out of 
these 30 patients, 25 patients 
were discharged in satisfac-
tory condition while 5 patients 
expired (16.6%).

Discussion
The prevalence of candida 

species in BSI of ICU patients 
was 0.9% similar to reported 
by Giri et al. (0.65%),18 how-

diduria concomitante (seis casos) e infec-
ción tisular leve (dos pacientes). Entre las 
levaduras aisladas predominaron las es-
pecies de Candida no albicans (60%), en 
comparación con C. albicans (40%). Entre 
las especies no albicans, C. tropicalis fue la 
más frecuente, seguida por C. parapsilosis 
(Figura 2). Los cultivos de Candida presen-
taron resistencia al fluconazol en el 13.8% 
de los casos y resistencia al voriconazol, a 
la caspofungina y a la anfotericina B con 
una frecuencia del 3.4% para cada droga, 
en tanto que todos los cultivos fueron sus-

ceptibles a la flucitosina (Tabla 
1). Candida albicans presentó 
un 100% de susceptibilidad 
al voriconazol, al fluconazol y 
a la anfotericina, en tanto que 
las especies de Candida no al-
bicans presentaron resistencia 
al fluconazol (23.6%), al vori-
conazol (5.6%) y a la anfoteri-
cina (5.6%). Entre los cultivos 

de Candida no albicans, C. glabrata, C. krusei, C. guillier-
mondii y C. lusitaniae no presentaron resistencia a los an-
timicóticos evaluados. Candida albicans mostró resistencia 
a la caspofungina (8.4%) en comparación con las especies 
de Candida no albicans. Candida no albicans presentó una 
resistencia elevada y casi significativa al fluconazol y a la 
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Figure 2.  Distribution of various yeast isolates in candidemia cases (n = 30)
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Figura 2.  Distribución de las diferentes especies aisladas en los pacientes 
con candidemia (n = 30).

Table 1.  Antifungal susceptibility of yeast isolates (n = 30).

Yeast
Fluconazole

n (%)
Voriconazole

n (%)
Caspofungin

n (%)
Amphotericin  B

n (%)
Flucytosine

n (%)

C. albicans (n = 12) 12 (100) 12 (100) 11 (91.6) 12 (100) 12 (100)

C. tropicalis (n = 10) 8 (80) 9 (90) 10 (100) 10 (100) 10 (100)

C. parapsilosis (n = 4) 2 (50) 4 (100) 4 (100) 3 (75) 4 (100)

C. glabrata  (n = 1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)

C. krusei (n = 1) - 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)

C. guilliermondii (n = 1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)

C. lusitaniae (n = 1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)

Total (n = 30) 25 (86.2) 29 (96.6) 29 (96.6) 29 (96.6) 30 (100)

Table 2.  Comparison of antifungal susceptibility of albicans and non-albicans Candida.

Isolates Number (%) Fluconazole Voriconazole Caspofungin Amphotericin B Flucytosine

C. albicans 12 (40) 12 (100) 12 (100) 11 (91.6) 12 (100) 12 (100)

Non albicans 
Candida

18 (60) 13* (76.4) 17 (94.4) 18 (100) 17 (94.4) 18 (100)

P value 0.0703 0.4065 0.2113 0.0703 -

*One isolate of C. krusei �L�Q�W�U�L�Q�V�L�F�D�O�O�\���U�H�V�L�V�W�D�Q�W���W�R���À�X�F�R�Q�D�]�R�O�H��

Tabla 1.  Susceptibilidad antimicótica de los cutivos de levaduras (n = 30).

Levadura
Fluconazol 

n (%)
Voriconazol 

n (%)
Caspofungina 

n (%)
Anfotericina B

n (%)
Flucitosina 

n (%)

C. albicans (n = 12) 12 (100) 12 (100) 11 (91.6) 12 (100) 12 (100)

C. tropicalis (n = 10) 8 (80) 9 (90) 10 (100) 10 (100) 10 (100)

C. parapsilosis (n = 4) 2 (50) 4 (100) 4 (100) 3 (75) 4 (100)

C. glabrata  (n = 1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)

C. krusei (n=1) - 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)

C. guilliermondii (n = 1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)

C. lusitaniae (n = 1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)

Total (n = 30) 25 (86.2) 29 (96.6) 29 (96.6) 29 (96.6) 30 (100)

Tabla 2.  Comparación de la susceptibilidad a los antimicóticos entre las especies de Candida albicans y no 
albicans.

Especie aislada Cantidad (%) Fluconazol Voriconazol Caspofungina Anfotericina B Flucitosina

C. albicans 12 (40) 12 (100) 12 (100) 11 (91.6) 12 (100) 12 (100)

C. no albicans 18 (60) 13* (76.4) 17 (94.4) 18 (100) 17 (94.4) 18 (100)

valor de p 0.0703 0.4065 0.2113 0.0703 -

*Un cultivo de C. krusei �F�R�Q���U�H�V�L�V�W�H�Q�F�L�D���L�Q�W�U�t�Q�V�H�F�D���D�O���À�X�F�R�Q�D�]�R�O��




