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Clasificacién* Datos Estadisticos

El término Candidiasis comprende un espectro clinico extremadamente

variado desde una infeccién superficial hasta una diseminada, y puede

afectar cualquier érgano o sistema. ]
Es la cuarta causa de bacteriemia nosoco-

La principal fuente de infeccién del humano es endégena; en el caso de C. ; mial en hospitales de Estados

albicans, en circunstancias relacionadas con la pérdida del balance de la Unldos y la que mayor mortalidad

flora normal o con el compromiso de las defensas inmunes, cuando asocia.5

aumenta la poblacién de levaduras, ocurre sobrecolonizacion e

invasion, por ejemplo, en el paso del tracto digestivo al torrente sanguineo

por medio de la traslocacion.

Las fuentes de infeccién exdgenas son las manos del personal médico o
paramédico, al nacer o con material contaminado como soluciones
parenterales, soluciones oftdlmicas después de una cirugia, dispositivos
médicos como catéteres, valvulas cardiacas y respiradores, entre otros.

El estado inmune del hospedero es el factor mas importante para que
Candida spp se transforme en germen patégeno. Por ello es considerada

Caracteristicamente se desarrolla en
pacientes de edad avanzada hospita-
lizados en situacion critica con multiples
tratamientos, especialmente antibiéticos

como el oportunista por excelencia. : de amplio espectro, y sometidos a procedi-
mientos dlagnostlcos o terapeuticos inva-
Los factores de virulencia que determinan su relacion con el hospedero sivos. 6

(patogenia) son numerosos; entre ellos cuenta con la capacidad de
adherirse a los tejidos o a superficies de catéteres o protesis, lo cual le
permite colonizar estas superficies. Ademas, tiene la capacidad de formar
biopeliculas que las hacen menos vulnerables a la accién de los antimicé-
ticos, debido a que la matriz extracelular excluye o limita el acceso de

dstos Es un marcador muy importante de mor-

talidad y, a su vez, la edad avanzada multi-
En estas formaciones también hay disminucién del metabolismo y plica la mortalidad por esta siendo_del
crecimiento del hongo, lo cual disminuye los sitios de accién de la mayoria 80% en mayores de 65 anos, 1 5%
de los antimicdticos. Igualmente se relaciona con aumento de genes de 45 37(y

resistencia presentes en las levaduras en dichas biopeliculas. S Lo de 0 en los de
45-65 anos.’

Otros factores que la ayudan a invadir y diseminarse por los tejidos son la
capacidad de producir enzimas (proteasas, fosfolipasas y lipasas) y el
cambio morfoldgico de blastoconidia o seudohifa e hifa.

Si bien se han descrito algo mas de cien
especies diferentes de Candida, el

95-97% de todas las infecciones fungi-
cas invasivas nosocomiales causadas por

levaduras de este género estan produci-
das tan solo por cinco especies, que son:
Candida albicans, Candida glabrata, Candida
parapsilosis, Candida tropicalis y Candida
krusei.®

Factores de riesgo* Manifestaciones?
Factores condicionantes y poblaciones de riesgo para desarrollar La presentacion clinica se caracteriza por sintomas inespecificos; las
candidiasis invasiva. manifestaciones mas comunes son fiebre, escalofrios y otros signos

de reaccion inflamatoria que no mejoran con la terapia antibiotica.

Generales

Gravedad dela Edad Comorbilidades:
enfermedadaguda  <1afioo>65afios  diabetes mellitus,

cirrosis, malnutricion
777 E

Cirugia I Estancia Dispositivos
(gastrollrg‘t"gastma ) prolongada invasivos
P enlaUuci

Transfusiones Nutricion Catéter vesical
multiples parenteral

Si la infeccién se extiende a otros 6rganos, por ejemplo, rifiones,
higado, huesos, musculos, articulaciones, bazo u 0jos, se desarrollan
sintomas determinados seguin el sitio de la infeccion.

Ademas, el paciente puede presentar falla organica.

Ventilacion
Mecanica

Condicionantes interindividuales
o poblacién de mayor riesgo

Uso prolongado  Antibiéticos Colonizacion
de catéter de amplio previa por
venoso central espectro Candida spp

S0 (2

Insuficiencia  Neutropenia Quimioterapia
renal y/o . corticoidese
hemodialisis inmunosupresores

Pancraetitis, Politraumatismo Gran quemado
perforacion
visceral

Neonato con corta edad
gestacional
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