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Identificacion de las especies de Candida
en las infecciones sanguineas

La identificacion de las especies de Candida es importante ya que las especies no albicans
son cada vez mas numerosas y resistentes a los farmacos antimicoticos. El objetivo del estudio
fue aislar e identificar diferentes especies de Candida asociadas con candidemia
y analizar su patron de susceptibilidad a los antimicdticos.
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SIIC edita, en castellano, portugués e
inglés, informacion cientifica relacionada
con la medicina y la salud.

SIIC provee informacion especializada a
profesionales, instituciones educativas,
asociaciones cientificas y empresas publicas
y privadas de la salud de Iberoamérica y
el mundo.

Desde 1980 fomenta nuestros principales
idiomas como lenguas de intercambio
cientifico y cultural entre los pueblos de
Iberoamérica.

Cuenta con la experiencia y organizacion
necesarias para desplegar su labor,
reconocida por profesionales, entidades
oficiales, asociaciones cientificas, empresas
publicas y privadas de Iberoamérica y el
mundo.

Promociona la produccion de la
investigacion cientifica en el ambito de
los paises de la region. Contribuye a su

difusion por los medios propios y de otras
entidades cientificas.

Publica articulos inéditos (originales,
revisiones, entrevistas, comentarios,
etcétera) escritos por investigadores de
la Argentina y el extranjero. Elige e invita
prestigiosos profesionales del mundo para

SIIC publica informacao cientifica
relacionada com a medicina e a satide em
castelhano, portugués e inglés.

SIIC fornece informacao especializada a
profissionais, instituicoes educacionais,
associacoes cientificas e empresas de
saude, publicas e privadas da Ibero-
América e do mundo.

Desde 1980 que incentiva nossos
principais idiomas como linguas de
intercambio cientifico e cultural entre os
povos da Ibero-América.

Tem a experiéncia e organizacao necessarias
para implantar o seu trabalho reconhecido
por profissionais, agéncias oficiais,
associacoes cientificas, empresas publicas e
privadas na Ibero-América e no mundo.

Promove a producao de investigacao
cientifica nos paises da regido. Contribui
para sua difusao por meios proprios e de

outras organizagoes cientificas.

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

exterior. Escolhe e convida profissionais de

prestigio mundial para expor as questoes
relacionadas com as suas areas de
especializacdo.

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
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Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC)

que expongan sobre temas relacionados
con sus areas de especializacion.

Cre6 y desarrollo el Sistema SIIC de Edicion
Asistida (SSEA) a través del cual los autores
presentan sus articulos cientificos para su
evaluacién y posterior publicacion en las
colecciones periodicas de SIIC. La totalidad
de los trabajos publicados atraviesa el
proceso de revision 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
cientificos, destacando los principales entre
la oferta masiva de informacion.

Dispone de un escogido comité de
médicos redactores perfeccionado en la
interpretacion de textos cientificos y su

difusién objetiva.

Cre6 SIIC Data Bases (SIIC DB), base
de datos que clasifica en castellano,
portugués e inglés publicaciones periodicas
biomédicas de Iberoamérica y el mundo
cuyos contenidos cientificos y procesos
editoriales contemplan las normas de
calidad exigidas por SIIC.

SIIC DB contiene los articulos apropiados

Criou e desenvolveu o Sistema SIIC de
Edicdo Assistida (SSEA), através do qual
0s autores apresentam seus trabalhos
cientificos para avaliacdo e posterior
publicacdo nas colecoes periodicas de SIIC.
Todos os trabalhos publicados passam
pelo processo de revisao externa.

O Conselho Editorial, seus conselheiros
e os colaboradores de SIIC sao
especialistas com experiéncia nacional
e internacional, que assessoram
sobre o conteudo e qualificam os
eventos cientificos destacando os
principais entre a oferta macica de
informacao.

Tem um comité escolhido de médicos
redatores, especializados na interpretacao
de textos cientificos e suas difusoes
objetivas.

Criou SIIC Data Bases (SIIC DB), banco
de dados que classifica em castelhano,
portugués e inglés as revistas biomédicas
da Ibero-América e do mundo, cujos
contetdos cientificos e processos editoriais
contemplam os padrdes de qualidade
exigidos por SIIC.

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

on topics related to their areas of
specialization

It created and developed the Sistema SIIC
de Edicion 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

para la lectura y formacion permanente
de los profesionales de la salud de habla
hispana y portuguesa.

SIIC DB es citada por instituciones y
publicaciones estratégicas junto con las
mas importantes bases de datos médicas.

Coordina y produce, juntamente con
la Fundacion SIIC para la promocién de
la ciencia y la cultura, los programas
Actualizacién Cientifica sin Exclusiones
(ACisE), para profesionales de la salud,

y jovenes profesionales, residentes de
hospitales publicos de la Argentina
(ACisERA), la Red Cientifica Iberoamericana
y el Ciclo Integracién Cientifica de América
Latina (CicAL), desarrollado en conjunto
con embajadas latinoamericanas en la
Ciudad de Buenos Aires.

Es adjudicataria de la licitacion publica
nacional de mayo de 2015 para la
provision y actualizacién de contenidos
especializados del programa Cibersalud,
administrado por la Organizacion de
Estados Iberoamericanos (OEl), con el
patrocinio de los ministerios nacionales de
Salud y Planificacién de la Argentina.

Constituyd en 1992 la Red Internacional
de Corresponsales Cientificos, actualmente

profissionais de saude de lingua espanhola
e portuguesa.

SIIC DB é citado por instituicoes e
publicacdes estratégicas junto aos principais
bancos de dados médicos.

Coordena e produz em conjunto com a
Fundacao SIIC para a promogao da ciéncia
e cultura, os programas de Atualizacdo
Cientifica sem Exclusdes (ACisE)
para profissionais de saude, e jovens
profissionais, residentes de hospitais
publicos na Argentina (ACisERA), a Rede
Cientifica Ibero-Americana e o Ciclo de
Integracéo Cientifica da América Latina
(CicAL), desenvolvido em conjunto com as
embaixadas latinoamericanas em
Buenos Aires.

Adjudicatério da licitacao publica nacional
de maio de 2015 para o fornecimento e
atualizacdo de contetdos especializados do
programa Cibersalud, administrado pela
Organizacao dos Estados Ibero-Americanos
(OEI) patrocinado pelos ministérios
nacionais de Satde e Planejamento da
Argentina.

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

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 Fundacion SIIC for
the promotion of science and culture it
coordinates and produces the programs
Actualizacién Cientifica sin Exclusiones

(ACisE), for healthcare professionals, and
young professional, residents in public
hospitals in Argentina (ACisERA), the
Red Cientifica Iberoamericana and the
Ciclo Integracién Cientifica 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,

integrada por méas de 200 profesionales,
cuya mision es recoger informacion en el
lugar y el momento en que se produce.

Se relaciona con los medios cientificos
estratégicos para obtener sin demora las
comunicaciones especializadas que sus
actividades requieren.

Es pionera en la generacion de sistemas
informatizados para la produccion y
distribucion instantanea de informacion
cientifica.

Creo obras innovadoras como Salud(i)
Ciencia, Epidemiologfa y Salud, Medicina
para y por Residentes, Salud Argentina,
Trabajos Distinguidos, Temas Maestros,
Quid Novi?, Acontecimientos Terapéuticos,
Trabajos Clave, Guias Distinguidas,
Conferencias Relevantes, Entrevistas a
Expertos, Articulos Comentados, Informes
Destacados, Excelentes Residentes,
Actualizaciones Cientificas, Hallazgos
Cientificos, Novedades Destacadas,
Selectas por Especialidad y SIIC En Internet
(www.siicsalud.com, www.saludpublica.
com, www.insiicnia.com).

SIIC En Internet es la expresién concreta de
la evolucion y desarrollo permanente de la
organizacion.

profissionais cuja missao é coletar
informagoes no local e no momento em
que estas acontecem.

Est4 relacionada com os meios cientificos
estratégicos para obter sem atraso as
comunicacoes especializadas que suas

atividades requerem.

E pioneira na geracéo de sistemas
informatizados para a producéo e
distribuicao instantanea de informacao
cientifica.

Criou obras inovadoras tais como Salud(i)
Ciencia, Epidemiologia y Salud, Medicina
para y por Residentes, Salud Argentina,
Trabajos Distinguidos, Temas Maestros,
Quid Novi?, Acontecimientos Terapéuticos,
Trabajos Clave, Guias Distinguidas,
Conferencias Relevantes, Entrevistas a
Expertos, Articulos Comentados, Informes
Destacados, Excelentes Residentes,
Actualizaciones Cientificas, Hallazgos
Cientificos, Novedades Destacadas, Selectas
por Especialidad e SIIC En Internet
(www.siicsalud.com, www.saludpublica.
com, www.insiicnia.com).

SIIC En Internet é a expressao concreta da
evolugao e desenvolvimento permanente
da organizagéo.

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, Epidemiologia y Salud,
Medicina para y por Residentes, Salud
Argentina, Trabajos Distinguidos, Temas
Maestros, Quid Novi?, Acontecimientos
Terapéuticos, Trabajos Clave, Guias
Distinguidas, Conferencias Relevantes,
Entrevistas a Expertos, Articulos
Comentados, Informes Destacados,
Excelentes Residentes, Actualizaciones
Cientificas, Hallazgos Cientificos,
Novedades Destacadas, Selectas por
Especialidad and SIIC En Internet
(www.siicsalud.com, www.saludpublica
com, www.insiicnia.com).

SIC En Internet is the true expression of the
permanent evolution and developmentof
the organization
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Saludo Ciencia

érgano oficial de la
Sociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica (SIIC)

Misién y Objetivos
Salud(i)Ciencia fomenta la actualizacién y formacion cientifica continua de la comunidad médica
de habla hispana y portuguesa. La revista acepta trabajos de medicina clinica, quirdrgica 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 seleccion 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, considerandolas irreemplazables en la transmisidon y comprensidn univoca para el
estudio y la actualizacion cientifica de la mayoria de los profesionales que habitan la region.

Los articulos de autores brasilefios o portugueses se editan en su lengua, traduciéndose al castellano los términos o
frases de dificil o controvertida interpretacion para la poblacidon hispanohablante.

Salud(i)Ciencia publica articulos originales, revisiones, casos clinicos, estudios observacionales,
cronicas 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 distribucién territorial y virtual.

La revista adhiere a los principales consensos y requisitos internacionales que regulan la produccién autoral y editorial
de documentacion cientifica biomédica. Somete su contenido a revision cientifica, externa e interna.
Cada trabajo inédito de Salud(i)Ciencia es evaluado por un minimo de dos revisores cientificos
externos (peer review), quienes juzgan la trascendencia cientifica, la exactitud técnica, el rigor
metodoldgico, la claridad y la objetividad de los manuscritos.
Los revisores del contenido de Salud(i)Ciencia, pertenecientes o provenientes del ambiente
académico, no reciben compensacion econémica por sus colaboraciones cientificas.
Los autores desconocen los nombres de sus evaluadores.

Salud(i)Ciencia sostiene su compromiso con las politicas de Acceso Abierto a la informacion cientifica,
al considerar que tanto las publicaciones cientificas como las investigaciones financiadas con fondos publicos
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 cientificas se encuentran
disponibles a texto completo libre y gratuito en Internet, sin embargos temporales, y cuyos costos de produccion editorial
no son transferidos a los autores. Esta politica propone quebrar las
barreras econémicas que generan inequidades, tanto en el acceso a la informacion
como en la publicacién de resultados de investigaciones.

Los trabajos de las secciones Articulos originales y Articulos revisiones se editan en castellano o portugués acompafados,
en ambos casos, con las respectivas traducciones de sus resimenes 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 institucion. Estas versiones son sometidas a controles literarios, cientificos (internos y externos),

lingUisticos y editoriales diversos que aseguran la fiel traduccién de los textos originales.

La breve seccion Colegas informan edita resimenes objetivos en castellano de novedades
seleccionadas provistas por editoriales colegas del mundo, con menciones especificas de ellas.
Salud(i)Ciencia ofrece un listado de eventos cientificos del pais y el mundo recomendados por SIIC.
La pagina Salud al margen, ubicada al final de la revista, recoge textos afines a la medicina
y la salud humanas de otras areas del conocimiento.

El contenido cientifico de Salud(i)Ciencia es responsabilidad de los autores que escribieron los textos originales.
Los anunciantes que contratan las paginas donde se publican los avisos publicitarios son los Unicos
responsables de la informacion que contienen.

Las obras de arte de la presente edicién han sido seleccionadas de SIIC Art Data Bases

Imagen de tapa: Mar Shy Sun, «Love Under Minaret N°.9», aguada sobre papel.

Imagenes: Pag. 778 - Mario Eduardo Perrone, «La cintay, 6leo sobre tela, 2010; pag. 781 - Mario Ciceron Pazmifio,
«Urbanautas 6», 6leo sobre tela, 2008; pag. 798 - Luis Macaya, «Hospital Juan F. Salaberry», acuarela sobre papel, c. 1949;
Luis Macaya, «Hospital Dr. José Maria Ramos Mejia», acuarela sobre papel, c. 1949.

En cada articulo el lector hallara uno de estos simbolos:

P NG info
_~
Informacién adicional en www.siicsalud.com: Articulo completo en www.siic.info

otros autores, conflictos de interés, etc.

Descripcion administrativa
SIIC publica ocho nimeros por volumen, comprendido entre marzo del afio 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 reproduccién del contenido parcial o total de Salud(i)Ciencia estan permitidas para uso exclusivamente
personal en la medida que el solicitante respete la legislacion nacional e internacional de derechos de autor.
Los interesados que requieran multiples reproducciones o copias sistematicas de articulos o segmentos de la revista
Salud(i)Ciencia, con fines comerciales, educativos o personales, deberan comunicarse previamente con
Investigacion+Documentacion S.A.: i+d@siicsalud.com, tel.: +54 11 4702 1011.

Sociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica (SIIC),
Arias 2624 (C1429DXT), Ciudad de Buenos Aires, Argentina, Tel.: +54 11 4702 1011

Prohibida su reproduccion total o parcial. Registro Nacional de la Propiedad Intelectual 497794. Hecho el depésito que establece la Ley 11723.
Impreso en el mes de marzo 2018 en G.S. Grafica, Charlone 958, Avellaneda, provincia de Buenos Aires, Argentina.
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(SIIC)
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Codigo Respuesta Rapida
(Quick Response Code, QR)

La revista Salud(i)Ciencia cuenta con el respaldo formal de los ministerios de Ciencia y Tecnologia
(Resolucion N° 266/09), Educacion (Res. N° 529SPU) y Salud (Res. N° 1058) de la Republica Argentina.
Salud(i)Ciencia forma parte del programa Actualizacién Cientifica sin Exclusiones (ACiskE) de la Fundacién SIIC
para la promocién de la ciencia y la cultura. ACIisE es patrocinado por gobiernos provinciales, universidades
nacionales, instituciones cientificas y empresas publicas y privadas de la Argentina y América Latina.

Salud(i)Ciencia integra la Asociacion Argentina de Editores Biomédicos

Salud(i)Ciencia es indizada por

Catalogo Latindex, Elsevier Bibliographic Databases, Embase, Google Scholar, Latindex,
LILACS, Scimago, Scopus, SIIC Data Bases, Nucleo Basico de Revistas Cientificas Argentinas
(CONICET — CAICyT), Ullrich’s Periodical Directory y otras
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Anhidrisorb B5/70 125,65 mg, Nipagin 0,854 mg, Nipasol 0,238 ma, Amarillo quinolgina 0,0896 mg, Verde FB&C N°3 0,0048 mg. Indicaciones: Actron 600 esté indi do por su efecto analgésico y anti-inflamatorio para el tratamiento
ﬂa a artrrtls I‘eumatoids (Incluyendo Ia artritis juvenil idea o enfermedad de Still), espondilost teartritis y otras no tivas). En el tratamiento de condiclones reuméticas no

esta indi para condi rticulares tales como hombro congelado (capsulitis adhesiva del hombra), hLmlis tendinitis, tendosinavitis y dolor lumbar; ta.mhuén se puede utilizar en lesiones de tejidos blandos
{ales como esguinces y desgarros. Esta Inr!lr:adu por su efecto analgésico, para el alivio del dolor leve a moderado, tales como d ea, dental, peratorio y para el alivio sintomatico de! dolor de cabeza, incluyendo migrafa.
Contraindicaciones: Actron 600 esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad a la sustancia activa o a cualquiera de sus excipientes. No deberia ser usadu en pacientes que han mostrado previ hipersensibilidad
(por ejemplo, asma, urticaria, angioedema o rinitis) luego de tomar ibuprofeno, dcido acetilsalicilico, u otros agentes antiinflamatorios no esteroides (AINEs). Anteced da sangrado gastrointestinal o de perforacion debido a una
lerapia previa con antiinflamatorios no esteroides (AINES), No debaria usarse en pacientes con dlogra péplica activa, recurrente o anteced deellaoh ias 0 tinales (dos o més episodios de llcera comprobada o
de sangrada). Como tampoco en pacientes con condiciones que invol un i to en la tendencia de sangrado. Estd contraindicado en pacientes con insuficiencia cardiaca severa, insuficlencia hepatica severa y/o renal, y
en el Gltimo trimestre de embarazo. Reacciones Adversas: Trastornos Gastrointestinales: Los eventos adversos mas cominmente observados son de naturaleza gastmlnlasunal Puede ocurrir chera péptica, peﬂoraclén 0 sangrado
Gl, a veces fatal, particularmente en anci Se han reportado tras la administracion de ibuprofeno, casos de nauseas, vomitos, diarrea, flatulencia, if pepsia, dolor abdominal, melena, is, estomatitis
ulcerativa, esacerb&clén de colitis uicerosa y de la enfermedad de Crohn. Menos frecuentemente, se ha ohsenrado casos de gastritis. R te se han reportado casos de perforacid trointestinal con el uso de ibuprofeno, Muy
raramente se han reportado casos de pancreatitis. Trastornos del Sistema | l6gico: Se han deh ibilidad luego del tratamiento con AINEs. Pueden consistir en a) reaccidn alérgica no especifica y
anafilaxis, b} reactividad del tracto resplratwio que compmme asima, asma agravado, broncoespasmos o disnea, o ¢) trastornos surtidos de la piel, incluyendo erupuunes de varios tipos, prurllo urticaria, purpura, angioedema y, mas
raramente, d is exfollativa y el si de Stevens - Johnson, necrdlisis tdxica epidérmica y eritema multiforme), Trastormos Cardiacos y Vasculares: se han i do en asociacion con el lent
de AINEs casos de edema, hiperiension yde fallas carﬂlacas Estudios epidemiologicos sugieren que el uso del ibuprofeno, particularmente en altas dosis [2 400 mg diarios) y durante iratamientos prolongados, podrian estar asociados
aun pequeno incremento de riesgo de eventos trombdlicos arteriales, tales como infarto de locardio o de accident brovascular. Otros eventos ad dos menos yen los cuales Ia frecuencia no ha sldo
&etahledda Induyen Sistema Hematico y Linfatico: L i bocitopenia, neutropenia, agranulocitosi anarnJa apiaslca y anemia hemolitica. Tras‘lnmos psﬁquiatncns i dad, depresion, estado confi

del sistema nervioso: Neuritis Gplica, cefaleas, parestesias, mareos, lencia. Infe ! Rinitis y meningitis aséptica (i en pacientes con un d autoinmune existente,

tales como lupus eritematoso sistémico y enfermedad mixta del tejido conectivo) con &nlomﬂs de cuello rigido, oeialeas nauseas, vomitos, fiebre o d i T Ucularee visuales y patia optica txica
Trastornos del Oido y del Laberinto: Trastornos auditivos, tinnitus y vértigo. Tr tobili Funcion hepatica anormal, fallo hepatico, hepatitis e icteria. Trastornos de Piel y de Tejido Subcuténeo: Reaccion Il
Incluyendo el sindrome de Stevens-Johnson y necrolisis epidérmica toxica (muy raro), y reacciones de Iotosenslhlliclaa Trastornos Renales y Urinarios: Insuficiencia renal, nefropatia tdxica de varias formas, incluyendo nefritis
Intersticial, sindrome nefritico y falla renal. Trastomos generales: Malestar, fatiga. Advertencias y precauciones:Los efectos adversos pueden ser minimizados administrando la menor dnsls efectiva duranta &l menor tiempo posible

que permita el control de los sintomas, Coma con otros AINEs, el ibuprofeno puede enmascara: Ios signos de infeccidn. El uso de Actron 600 de forma concomitante con otros AINES, incluy ivos de la cicloox

sa 2, debe ser evitado, para evitar el riesgo incrementado de ion o d de edad da: La f ia de las i atlversas p das pur losNNEs &epec-almente @l sangrado uasimntesﬂna! yla
perforacion (que puede ser fatal) es mayor en los pacientes de edad auanzaﬂa P&chnles pedla!dous Hay riesgo de fallo renal en nifios deshidratados y dol I, uk ion y perforacidn: Se han
reportado con todos los AINEs en algin del hemorragia gastrointestinal, dicera y perforacion, que puede ser fatal y que se mamﬂesla con o sin pmdromos 0 hlstorla previa de eventos gastrointestinales serios.
El riesgo de sangrado pastrointestinal, ulceracion o perforacion es mayor a mayores dosis de AINEs en pacientes con antecedentes de dlceras, en p lar cuando se licados con h ias o perforacion asi como
también en pacientes de edad da. Estos paci deben su iento con la dosis mas baja existente; y debera consid una terapia en combinacion con agemas de proteccion (p. gj. rmsoprostoi o mhﬂ:.idores
de la bomba de protones); el mismo tratamiento debera considerarse en pacientes que requieran dosis bajas de acido acetilsalicilico u otras drogas que incrementan el riesgo Gl Aquelios pacientes con anteced

G, espadaimenta los nachenles de edad avanzada, deberdn informar todo sintoma abdominal inusual (especialmente los sangrados GI), sebre todo al inicio del tratamiento. Debe tenerse cuidado con paumas que reciban
itn que i te el riesgo de ulceracidn y hemorragias, como en el caso de los corlicosteroides orales, anticoagulantes como la warfarina, inhibidores selectivos de la recao‘mclon de mlonlna (]
agentes anliplaquetarios tales como el acido acelilsalicilico (ver: "Interacciones”). Cuando ocurra un sangrado o ulceracién en pacientes que raclban feno, deberd suspenderse el tratamiento. Los p
de enfermedades inflamatoriag gastrointestinales (colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn) deharan recibir AINES con p lones ya que fa enfs d basal puede exacerbarse, Enfermedades resplmtofm Se debe tener culdado
sl el Actron 800 es administrado a pacientes que sulren o tienen historias previas de asma b ial, ya que se ha do que los AINEs pueden p b , &n esos paci Fallo cardi lar, renal y hepético:
La administracién de un AINE puede causar una reduccion en la produccion de prostaglandi ; dependients de fa dosis y precipitar &n un fallo renal. Los pacientes que presentan maw riesgo son aguelios con insuficiencia renal,
cardiaca, disfuncidn hepdtica, aquellos que consumen dlurélicos y los pac:antes de edad a\ranzada La funcidn renal debe ser monitoreada en estos pacientes. Actron 600 debe ser administrado con precaucion en pacientes con
antecedentes de fallo cardiaco o hupertensnﬁn ya que se ha reportado casos ﬂe edema asoc«aﬁos a la administracion de ibuprofeno. Efectos cardiovasculares y cerebrovasculares: Deberdn monitorearse apropiadamente y asesorar a

los pach que tengan dent yio leve a deratl diaca congestiva ya que se ha informado retencion de liquidos y edema asociados a la terapia con AINEs. (ver *Reacciones Adversas”).
EsLucHos epidemioldgl ieren que el uso de ibuprafi I te en altas dosis (2.400 mg diarios) y en tratamiento prolongado, podrian estar relacionados con un pequefio incremento de riesgo de eventos trombdticos
arteriales como infarto de miocardio o ACV. En genefal estu:lms epldemlulégloos no sugleren que dosis bajas de ibuprofeno (p.ef. < 1200 mu dfanosﬁ esten asociados a un mayor riesgo de eventos trombéticos arteriales,
particularmente infartos de miocardio (ver *Reacch "). P: tes con h no , Insuficiencia cardi émica del corazin ya establecida, enfermedad arterial periférica, y/o
enfermedad cerebrovascular deberian solo ser tratados con Inupmfann luego de una cuidarl . Una consideracion similar debe realizarse antes de Iniciar un tratamiento proanngaun en pacie.-ntes con facwm de riesgo
de eventos cardiovasculares (por ejemplo, hlpartensiﬂn hiperlipid diabetes mellitus, fumad Efectos renales: Se debe tener cuidado cuando se inicla un tratamiento con ibuprofeno en p con deshidratacid

considerable. Como con otros AINEs, la administracion pi d de ibuprofeno ha resultado en is papilar renal y otros cambios patoddgicos renales. La foxicidad renal también se ha nbseruadu en pacientes en quienes las
prestaglandinas renales tienen un rol comgensawrln en &l mantenimiento de la perfusitn renal. En estos pacientes, la administracion de un AINE puede causar una reduccion de fa fi in de p landinas dependiente de la

dosis, y secundariamenta, en el flujo sanguineo renal, el que puede precipitar en una descompensacion renal plena. Los pacientes con mayor riesgo de presentar eslas reacciones son aqua!los con insuficiencia renal, cardiaca,
disfuncion hepética, aguellos que consumen diuréticos e inhibidores de ECA, y pacientes de edad avanzada. La discontinuacion de la terapia con el AINE, en general es seguida de la recuperacidn del estado de pre tratamiento. LES
y enfermedad del tejido conectivo mixto: Pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) y enfermedad mixta del tejido conectivo pueden presentar un riesgo mayor a contraer meningitis aséplica. Efectos dermatologicos: Se han
reportado muy raramente reacciones serias en la piel, algunas de ellas fatales, incluyendo dermatitis exfoliativa, sindrome de Steven’s—Johnson, necrdlisis idxica epidérmica en asociaciin a una terapia con AINEs. (ver “Reacciones
Adversas”). Los pacientes gue se encuentran al comienzo de |a terapia tienen mayor riesgo, la aparicion de |a reaccion ocurre dentro del primer mes de tratamiento en la mayoria de los casos. Actron 600 deberd discontinuarse con
la primer aparicion de rash, lesiones mucosas u alguna otra manifestacion de hipersensibilidad (ver “Reacciones Adversas”). Efectos hematoldgicos: El ibuprofeno, como otros AINEs, puede interferir con la agregacion plaguetaria del
dcido acetilsalicilico y se ha evidenciado un tiempo de sangrado prolongado en estos sujetos. Meningitis aséptica: La meningitis aséptica se ha observado en raras ocasiones en pacientes bajo terapia con ibuprofeno. A pesar de que
25 mds probable de que ocura en pacientes con lupus eritematoso sistémico y enfermedades relacionadas con el tejido conectivo, se ha reportado en paclentes que no tienen una enfermedad cronica subyacente. Fertilidad: El uso
de Actron 600 puede afectar la fertilidad femenina y no es recomendable en mujeres que deseen concebir. En mujeres con dificultades para concebir o quienes se encuentran sometidas a estudios de infertilidad, se debe considerar
la suspensidn del tratamiento con Actron 600. Embarazo: La inhibicion de la sintesis de prostaglandinas puede afectar adversamente al embarazo y/o al desarrolio embriofetal. Estudios epidemioldgicos sugieren un riesgo aumentado
de aborios esponténeos, cardiacas y g quisis luego de utilizar un inhibidor de |a sintesis de prostaglandinas en los pri estadios del En la adTrunIstral:lun de inhibidores de la sintesis
de prostaglandinas mostré un aumento de pérdida de pre y post-implantacion y letalidad embriofetal. Ademés, se ha informado un aumento de casos de e anit y cardic I cuando se les
administrd un inhibidor de la sintesis de pmsﬁglandlnas durante el periodo organogénico. No administrar ibuprofeno durante el primer y segundo trimestre de embarazo cuando no sea estrictamente necesario. Si 8 una mujer que
espera concebir o durante el primer y seg de sele i ibuprofeno debera mantenerse ia dosis tan baja y durante el menor tiempo que sea posible. Durante el tercer rimestre de embarazo, todos los
inhibidores de la sintesis de prostaglandinas pueden exponer al feto a lo siguiente: Toxicidad cardiopulmonar (con cierre p del ducto i0s0 e hip ion pulmonar). Disfuncidn renal, el cual puede progresar en
insuficiencia renal con aligot ios. Al final del los de la sintesis de prostaglandinas pueden srpuner a la madre y al neonato a lo sigulente: Posible prolongacidn del tiempo de sangrado, inhibicidn de las
contracciones uterinas, que puede resultar en un trabajo de parto retrasado o prolongado. Por lo tanto, el ibuprofeno se encuentra contraindicado en el tercer trimestre de embarazo. Lactancia; En los estudios [imitados hasta el
momento, los AINEs pueden pasar en pequefias cantidades a leche materna. Los AINEs deben, en lo posible, evitarse en el momento de la lactancia. Efectos sobre fa capacidad de conduccion y uso de maguinaria: Algunos efectos
adversos, ltales como mareos, somnolencia, fatiga, alteraciones visuales son posibles luego del uso de un AINE. Si le afecta, los pacientes no deben conducir u operar maquinarias. Dosificacién: Los efectos adversos pueden ser
minimizados administrando fa menor dosis efectiva durante el menor tiempo posible que permita el control de los sintomas. Adultos: La dosis recomendada de Actron 600 es 1.200 — 1.800 myg diarios en dosis divididas. Algunos
pacientes pueden mantenerse en 600 — 1.200 mg diarios. En condiciones severas o agudas, puede ser ventajoso incrementar la dosis hasta que la fase aguda se haya , teni lap dn de que la dosis total diaria
no exceda los 2.400 mg en dosis divididas. Nifios: La dosis diaria de Actron 600 es 20 mg/kg del peso corporal en dosis divididas. En la artritis reumatoidea juvenil, se puede consumir hasta 40 mg/kg del peso corporal en dosis
divididas. Mo estd recomendado para chicos con peso menor a 7 kg. F de edad Los paci de edad tienen un riesgo aumentado de presentar serias consecuencias de reacciones adversas. Si se
considera necesario un AINEs, se debe consumir la menor dosis efectiva y por el menor tiempo posible. Los pacientes deben ser por sangrado Gl durante la terapia con AINEs. Si presenta fallo renal o
hepatico, la dosis debe ser evaluada para cada paciente.Para administracion oral. Las cdpsulas blandas deben tomarse preferentemente con la uumn:la 0 después de comer, Con un vaso de agua. Las capsulas blandas de Actron 600
deben tragarse enteras, sin masticar, romper o aplastar para evitar molestias orales o irritacion de |a garganta. Interacciones: Interaccion del ibuprofeno con oltras drogas u otras formas de interaccion; El ibuprofeno debe ser usado
con precaucion en combinacién con cualquiera de las siguientes drogas porgue se han reportado casos de interacciones en algunos pacientes: Anticoagulantes: Los AINEs pueden incrementar el efecto de los anticoagulantes, tales
como la warfarina. Anti-hipertensivos, beta bloqueantes y diuréticos: Los AINEs pueden disminuir el efecto de los anti-hipertensivos, tales como inhibidores ACE, bioqueadores beta y diuréticos. Los diuréticos pueden incrementar el
riesgo de nefrotoxicidad de los AINEs. Glucdsidos cardiacos: los AINEs pueden exacerbar |a falla cardiaca, reducir el VFG e incrementar los niveles de glucosidos plasmaticos. Colestiramina: La administracidn concomilante de

Ibuprofeno y colestiramina puede reducir la absorcidn de ibuprofeno en el tracto gastrointestinal. Sin 00, Ia significancia clinica es desconocida. Litio: Disminucion en |a eliminacidn de litio. Melotrexato. Los AINEs pueden inhibir
la ion tubular de y reducir |a dep: de Ciclosporina: Riesgos incrementados de nefrotoxicidad. Mifepristona: Una disminucidn en la eficacia del producto medicinal puede tedricamente ocurrir
debido & las propiedades antiprostaglandinas de los AINEs. La evidencia limitada sugiere que fa coadministracion de AINEs el dia de la administracion de prostag! no tiene inf gativa sobre el efecto de mifepristona o

en la prostaglandina de la maduracin cervical o la contraccion utering, y no reduce la eficacia clinica de la terminacian medicinal de! embarazo. Otros analgésicos e inhibidores selectivos de |a ciclooxigenasa-2: Se debe evitar el uso
concomitante de dos o més AINEs, incluyendo inhibidores de Cox-2, porque puede incrementar el riesgo de una reaccidn adversa. Acido acetiisalicllico: Como con otros productos que contienen AINES, la administracion concomitante
da ibuprofeno y Acido acetilsalicilico, en general, no es recomendable debido a que puede incrementar el riesgo de reacciones adversas. Los datos experimentales sugieren que el ibuprofena puede inhibir el efecto de las dosis bajas
del dcido acetilsalicilico en la agregacién plaguelaria cuando se administran concomitantemente. Sin embargo, las limitaciones de esa informacién y fa extrapolacion incierta de la informacion ex vivo de la situacion clinica implica
que no se puedan dar conclusiones firmes del uso regular de ibup , ¥ No 58 i p un efecto clinico relevante por su uso ocasional. Corticosteroides: Incrementa el riesgo de uiceracidn o sangrado gastrointestinal
con AINEs. Antibidticos quinolonicos: Los datos sobre animales muestran un riesgo incrementado de convulsiones asociados con los antibiGticos quinoldnicos. Los pacientes que toman AINES y quinolonas pueden tener un riesgo
aumentado de desarrollar convulsiones. Sulfonilureas: Los AINEs pueden potenciar el efecto de los medicamentos sulfonilureas. Hay raros reportes de hipoglicemia en pacientes con medicamentos sulfonilureos que reciben
ibuprofeno. Agentes antiplaquetarios e inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina: Incrementa el riesgo de sangrado gastrointestinal con AINEs. Tacrolimus: Posiblemente se vea incrementado el riesgo de nefrotoxicidad
cuando un AINE se administra con tacrolimus. Zidovudina: se puede producir un riesgo incrementado de fa toxicidad hematoldgica cuando un AINE se administra con zidovudina. Hay evidencia de un riesgo incrementado en hemartrosis
¥ hematomas en hemofilicos HIV (+) que reciben Zidovudina e ibuprofeno. Aminoglucdsidos: Los AINEs pueden disminuir la excrecian de aminogluctsidos. Extractos herbarios: El Ginkgo biloba puede potenciar el riesgo de sangrado
con AINEs. Inhibidores de CYP2C9: La administracion concomitante de ibuprofeno con inhibidores de CYP2C9 pueden i Ia exposician del ibup | del CYP2C8). En un estudio con voriconazal y fluconazol
tlﬁhlbddwas de C\'P?CQJ $8 mostrd un incremento en la exposicién de S (+) —ibuprofeno en aproximadamente 80 a 100%. La reduccidn de la dosis de ibuprofeno se deberd considerar cuando un inhibidor fuerte de CYP2C9 se
CONG icularmente cuando se administra una alta dosis de ibuprofeno con variconazol o fiuconazol. Presentaciones: Envase conteniendo 10, 20 cépsulas blandas.
Fabricado en Av. Marquez 691, Larrla Hermosa, Pcia. de Buenos Aires, y acondicionado en Calle 8 e/ 3 y 5, Parque industrial Pilar. Titular: BAYER S.A., R. Gutiérrez 3652 (B1605EHD), Munro, Pcia. de Buenos Aires.
Director Técnico: José Luis Role — gutico. Especialidad ici i por el Ministerio de Salud. Fecha de aprobacidn de prospecto pcrﬁNMAT 21/01/2016.

Informacion completa para prescribir disponible en prospecto.
 Para mayor informacion llame al 0800-888-8020 de Lunes a Viernes de 9 a 16 hs. LAR.MKT.03.2017.0692
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Introduction

Blood stream infections (BSI) caused by vario@an-

Deepinder Chhina, Médica, Dayanand Medical College & Hospital,
Ludhiana, India

Akashdeep Singh, Médico, Dayanand Medical College & Hospital, Ludhiana,
India

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.

Key words: candidemia, Candida albicans, non albicans Candida, antifungal, Candida

Resumen

Introduccion: La candidemia se convirtié en una infeccion importante del torrente sanguineo que se
asocia frecuentemente con indices elevados de mortalidad y morbilidad. Las especies de Cangie-

ran del 70% al 80% de las infecciones micéticas invasivas del torrente sanguineo y son la cuarta causa
mas frecuente de infecciones hospitalarias del torrente sanguineo. La identificacion de las especies de
Candida es importante, ya que las especies no albicassn cada vez mas numerosas y resistentes a las
drogas antimicéticas. El objetivo del estudio fue aislar e identificar diferentes especies de Candida aso-
ciadas con candidemia y analizar su patrén de susceptibilidad a los antimicéticos. Materiales y métodos:
Los pacientes con sospecha de infecciones del torrente sanguineo (ITS) fueron reclutados durante un
periodo de un afio para el estudio prospectivo. Se analizaron las caracteristicas demogréficas, la dura-
cién de la internacion y los factores de riesgo asociados y la evolucion clinica. El andlisis de las muestras
de sangre tuvo lugar mediante el sistema automatizado BacTAlert. La identificacion y la susceptibilidad
antimicética de las levaduras fueron realizadas mediante el uso de dispositivo VITEK-2. Resultddiss:
especies de Candida fueron aisladas en 30 de los 3146 cultivos recibidos (0.9%). La mayoria de los casos
de candidemia tuvieron lugar en hombres (66%). Los factores de riesgo mas frecuentes fueron el uso
de antibiéticos de amplio espectro, la via central y la ventilacion mecanica. Entre las levaduras aisladas,
las especies de Candida no albicans fueron predominantes (60%), en comparacién con la especie C.
albicans (40%). La especie albicans present6 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.
Conclusién: La prevalencia de Candida no albicans fue mayor en comparacion con la prevalencia de
Candida albicans. Las especies no albicans fueron mas resistentes a los antimicéticos. En consecuencia,
los pacientes internados deberian ser evaluados para identificar la candidemia.

Palabras clave: candidemia, Candida, Candida no albicans, antimicético, Candida albicans

Introduccion
Las infecciones del torrente sanguineo (ITS) provocadas

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.? Candidemia is a life threatening fungal infec-
tion associated with a mortality rate of 38%. It also

por diferentes especies de Candida fueron informadas en
muchos paises y son una causa significativa de morbilidad
y mortalidad entre los pacientes hospitalizados. Las infec-
ciones sanguineas provocadas por Candida constituyen la
gran mayoria de las infecciones micéticas hospitalarias. Las
especies de Candidaepresentan la cuarta causa mas co-
mun de infecciones del torrente sanguineo y la causa prin-
cipal de infecciones micéticas invasivas en pacientes hospi-
talizados!? La candidemia es una infeccién micética que
pone en riesgo la vida del paciente y se asocia con un in-
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prolongs hospital stays by as much as 30 days and in-
creases the cost of medical caré Several retrospective
studies have demonstrated that a number of predispos-
ing factors are responsible for spread of Candidan-
fections in the intensive care unit (ICU)® 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’ Candida BSls 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®®

More than 90% of the invasive infections due to Can-
dida are attributed to five species: C. albicansC. 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 yearThis 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 ofC. albicans as ranging from
50% (in the SENTRY surveillance program 1997-2000)

dice de mortalidad del 38%. Ademas, prolonga la estadia
hospitalaria unos 30 dias y aumenta el costo de atencién.
En diferentes estudios retrospectivos se demostrod la exis-
tencia de factores predisponentes responsables de la dise-
minacioén de las infecciones provocadas por Candidan la
unidad de cuidados intensivos (UCt§ El uso frecuente de
antibidticos, el catéter venoso central y otros dispositivos
invasivos, la cirugia abdominal y la internacion prolongada
en la UCI incrementan el riesgo de infeccién por Candida.
Las ITS provocadas por Candida son una causa reconoci-
da de morbilidad y mortalidad entre los pacientes graves.
Aunque la mortalidad neta varia entre los estudios, la ma-
yoria de los autores informan porcentajes elevados (39% al
60%) y un exceso de carga econémic&’ Mas del 90% de
las infecciones invasivas generadas por Candida se atribu-
yen a cinco especies: C. albican€, glabrata,C. parapsilo-
sis,C. tropicalis y C. krusei. No obstante, la lista de especies
nuevas deCandida aisladas de muestras clinicas crece cada
afo.® Esto se debe a que los laboratorios de microbiologia
clinica de todo el mundo emplean métodos de identifica-
cién comerciales para complementar los métodos clasicos
de identificacion. Candida albicans ha sido la especie de
Candidaaislada 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 infeccion por C. albicans que oscilaron entre el

to as much as 71% (Fungal Disease Registry, Canada 50% (en el programa de vigilancia SENTRY, de 1997-2000)

1992-1994).1° 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 2 The intrinsic and emerging resistance to azoles
actually represents a major challenge for empirical thera-
peutic and prophylactic strategies?

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. Other non-albicansCandida 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*

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.1>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.

y el 71% (Fungal Disease Registry, Canada 1992-1994).
ClasicamenteC. albicans es la causa mas frecuente de can-
didemia a nivel mundial. No obstante, en los Gltimos afios,
en algunos estudios se informé un aumento de los casos
de candidemia debido a especies d€andida no albicans,
con el consiguiente riesgo de incremento de la mortalidad
y de la resistencia a los antimic6tico$:'? En la actualidad,
la resistencia intrinseca y emergente a los azoles represen-
ta un desafio para la aplicacion de estrategias terapéuticas
preventivas y empirica® Con la emergencia de especies
de Candidano albicansa nivel mundial, especialmente C.
glabrata y C. krusei, la resistencia a los antimicoticos se
convirtié en uno de los principales motivos de preocupa-
cion para el tratamiento de los pacientes con candidemia.
La resistencia al fluconazol y a otros azoles es muy elevada
entre dichas especies de CandidaOtras especies de Can-
dida no albicans, como C. tropicalis y C. parapsilosis tienen
un patron 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 equinocandin&s.La
incidencia creciente de candidemia debida a especies no
albicansy la emergencia de resistencia a los antimicéticos
indican la necesidad de formular un tratamiento empiri-
co para los pacientes con candidemia y para la profilaxis
antimicotica de aquellos con riesgo de presentar la infec-
cién 1516 E| diagndstico temprano y oportuno, el tratamien-
to apropiado y la prevencion de la candidemia suponen un
desafio importante para los microbidlogos y los médicos
en todo el mundo. El conocimiento de la cepa prevalente
en la actualidad y de su perfil de resistencia farmacologica
son determinantes clave de la seleccion de la profilaxis an-
timicotica y del tratamiento empirico. En consecuencia, el
estudio fue realizado para definir la prevalencia actual de
candidemia entre los pacientes internados en una UCl y el
perfil de resistencia antimic6tica de las muestras aisladas.

Materiales y métodos

Durante un afio 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!” 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 albicansC. 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
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nados en diferentes UCI. Se estudiaron las caracteristicas
demograficas de los pacientes como la edad y el sexo, la
duracion de la internacion, los factores de riesgo asociados
como el uso de un catéter venoso central, la ventilacion
mecanica, el tratamiento con esteroides, la nutricién pa-
renteral total, las enfermedades con compromiso inmuni-
tario como la diabetes o el cancer y la evolucion clinica. Las
muestras de sangre fueron tomadas en todos los pacientes
con las precauciones de asepsia pertinentes. Los cultivos
de sangre y liquidos se realizaron mediante los sistemas
automatizados Bac-T alert y Bactec. Los recipientes para
el cultivo sanguineo se incubaron hasta la obtencion de
una marcacion positiva por parte del sistema o un periodo
maximo de siete dias. Las muestras provenientes de los cul-
tivos positivos fueron extendidas y evaluadas mediante la
tincion de Gram, subcultivadas en el medio agar dextrosa
de Sabouraud (ADS) e incubadas en un entorno aerébico
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-
nacién especifica mediante la prueba del tubo germinal y
de fermentacion de azlcares. El episodio de candidemia
fue identificado ante el aislamiento de Candidan 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-
coticos 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 flucitosind. Los
datos fueron analizados desde el punto de vista estadistico
para conocer las diferencias entre los subgrupos mediante
la prueba de la Z de comparacion de proporciones. Un valor
de p < 0.05 fue considerado estadisticamente significativo.
Las cuestiones éticas se evaluaron de acuerdo con los crite-
rios del Institutional Ethics Committee.

Resultados
Las especies d€andidafueron aisladas en 30 (0.9%)

casos de los 3146 cultivos de sangre recibidos en nues-
tro laboratorio durante el periodo 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 vari6 entre 19 y 88 afios, con una media
de 51.6 afios (Figura 1). La duracion de la internacion
en la UCI fue de entre 4 y 92 dias, con una media de
22.8 dias. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron
el cateterismo urinario (90%), el uso de antibiéticos de
amplio espectro (90%), la via central (70%) y la ventila-
cién mecénica (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)

Figura 1. Distribucién de los pacientes con candidemia segln la edad y el
sexo (n = 30).
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Figure 2. Distribution of various yeast isolates in candidemia cases (n = 30) Figura 2. Distribucion de las diferentes especies aisladas en los pacientes

con candidemia (n = 30).

Table 1. Antifungal susceptibility of yeast isolates (n = 30). diduria concomitante (seis casos) e infec-

cion tisular leve (dos pacientes). Entre las

Fluconazole Voriconazole Caspofungin Amphotericin B Flucytosine

Yeast

. L L o U L) levaduras aisladas predominaron las es-
C. albicans (n = 12) 12 (100) 12 (100) 11 (91.6) 12 (100) 12 (100) pecies de Candida no albican{s0%), en
C. tropicalis (n = 10) 8 (80) 9 (90) 10 (100) 10 (100) 10 (100) comparacion con C. albicans (40%). Entre
C. parapsilosis (N1=4) | 2 (50) 4 (100) 4 (100) 3(75) 4 (100) las especies no albicans;. tropicalis fue la
C. glabrata (n = 1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) mas frecuente, seguida por C. parapsilosis
&l @=1) _ 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) (Figura 2_). Los_cultivos de Candida presen-
C. guilliermondii (n = 1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) '(::Iaerolgsrecselzt)esn;l?easllgti(;oc?aaza?lVeOr:'Ig(l)izzs(:f) a
C. lusitaniae (n = 1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) la caspofungina y a la anfotericina B con
Total (n = 30) 25 (86.2) 29 (96.6) 29 (96.6) 29 (96.6) 30 (100) una frecuencia del 3.4% para cada droga,

en tanto que todos los cultivos fueron sus-
ceptibles a la flucitosina (Tabla

Table 2. Comparison of antifungal susceptibility of albicans and non-albicans Candida. 1)_ Candida albicans presenté

Isolates Number (%) Fluconazole Voriconazole Caspofungin Amphotericin B Flucytosine un 100% de susceptibilidad
C. albicans 12 (40) 12 (100) 12 (100) 11 (91.6) 12 (100) 12 (100) al voriconazol, al fluconazol y
Nog a'g.igans 18 (60) 13* (76.4) 17 (94.4) 18 (100) 17 (94.4) 18 (100) ala anfot_erlcma, en tanto que

ancice las especies de Candideo al-

P value 0.0703 0.4065 0.2113 0.0703 - bicans presentaron resistencia

*One isolate of C. krusei LQWULQVLFDOO\ UHVLVWDQW WR AXFRQD]ROH al fluconazol (23.6%)’ al vori-
conazol (5.6%) y a la anfoteri-
cina (5.6%). Entre los cultivos
de Candida no albicansC. glabrata, C. krusei, C. guillier-
mondii y C. lusitaniae no presentaron resistencia a los an-
timicoticos evaluados. Candida albicans mostré resistencia
a la caspofungina (8.4%) en comparacion con las especies
de Candida no albicansCandida no albicangpresent6 una

resistencia elevada y casi significativa al fluconazol y a la

and amphotericin B but all isolates were susceptible to
flucytosine (Table 1). Candida albicans showed 100%
susceptibility to voriconazole, fluconazole, amphotericin
whereas non albican€Candidaspecies showed resistance
to fluconazole (23.6%), voriconazole (5.6%) and ampho-
tericin (5.6%).

Among non albicans Candi-
daisolates, C. glabrata, C. kru-

sei, C. guiIIiermondii and C. lu- Tabla 1. Susceptibilidad antimicética de los cutivos de levaduras (n = 30).

albicans showed res.istance o C. albicans (n = 12) 12 (100) 12 (100) 11 (91.6) 12 (100) 12 (100)
caspofungin (8.4%) as com- C. tropicalis (n = 10) 8 (80) 9 (90) 10 (100) 10 (100) 10 (100)
pared to non albicans Candida | C.parapsilosis (n =4) 2(50) 4 (100) 4 (100) 3(75) 4 (100)
species. Nonalbicans Candida C. glabrata (n = 1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)
;howed higheri refsistance an.d C. krusei (n=1) - 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)
ga\ll\llsstc?ef?l;goig:(;ta:rﬁdSth:-_ C. guilliermondii (n = 1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)
photericin B (Table 2). Out of C. lusitaniae (n = 1) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)
these 30 patients, 25 patients Total (n = 30) 25 (86.2) 29 (96.6) 29 (96.6) 29 (96.6) 30 (100)

were discharged in satisfac-
tory condition while 5 patients

Tabla 2. Comparacién de la susceptibilidad a los antimicéticos entre las especies de Candida albicans y no

i 0

expired (16.6%). albicans. “E
. . Especie aislada Cantidad (%) Fluconazol Voriconazol Caspofungina Anfotericina B  Flucitosina 2
Discussion C. albi 2 (40 2 (100 2 (100 91.6 2 (100 2 (100 ;
The prevalence of candida - abicans 12 (40) 12(100) | 12(100) 11 (16 12 (100) 12 (100) s
species in BSI of ICU patients | C:noalbicans 18 (60) 13*(76.4) | 17 (94.4) 18 (100) 17 (94.4) 18 (100) 2
was 0.9% similar to reported valor de p 0.0703 0.4065 0.2113 0.0703 - g
| ]

by Giri et al. (0.65%),8 how-  *Un cultivode C. krusei FRQ UHVLVWHQFLD LQWUtQVHFD DO AXFRQD]RO
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