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INTRODUCCION

La candidiasis invasiva (Cl) es la infeccion fungica invasiva mas frecuente en pediatria
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ESTUDIO EXTENSION

Ecocardiograma Fondo de ojo

Mds frecuente C. parapsilosis, C. glabrata,
C. tropicalis, C. krusei

@ ,’ C\Y/; T incidencia en

los Ultimos anos

Puncion lumbar +
estudio imagen

Ecografia
abdominal

*SNC: Si <1 mes o sinftomas neurolégicos 5)

Pappas, Peter G. et al. «Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis: 2016 Update by the Infectious Diseases Society of American. Clinical Infectious Diseases.
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INTRODUCCION

TRATAMIENTO

# Mayoria de las guias no establecen recomendaciones
especificas en el dmbito pedidtrico

Clinical Infectious Diseases

IDSA (VG
‘ 5
I D S A G U I D E L I N E Infectious Diseases Society of America hiv medicine association OXTORD

Tratamiento antifungico

. : - de eleccion en manejo de Cl
Clinical Practice Guideline for the Management of

Candidiasis: [2016{Update by the Infectious Diseases l
Society of America

Peter G. Pappas,’ Carol A. Kauffman,2 David R. Andes,’ Cornelius J. Clancy,’ Kieren A. Marr.® Luis Ostrosky-Zeichner.® Annette C. Reboli,” Mindy G. Schuster,® E Q U I N O ‘ A N D I N AS

Jose A. Vazquez,” Thomas J. Walsh," Theoklis E. Zaoutis," and Jack D. Sobel
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Pappas, Peter G. et al. «Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis: 2016 Update by the Infectious Diseases Society of American. Clinical Infectious Diseases.
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OBJETIVO mmp

MATERIAL
Y METODOS —

Describir las caracteristicas diagndsticas y tratamiento de las Cl, comparando su
manejo con las recomendaciones de |la guia de prdctica clinica IDSA 2016.

Estudio descriptivo y analitico retrospectivo:
« Ninos <14 anos con hemocultivo positivo a Candida spp.
« Revision HC de pacientes ingresados entre 2010-2020 en un hospital de tercer nivel.

Se realizd un andlisis estadistico de los datos

VARIABLES ANALIZADAS mediante los programas Excel y SPSS
« Edady sexo
* Especies de Candida Andlisis de variables cualitativas
* Estudio de extension: « Chi cuadrado de Pearson
« Tratamiento antifungico - Test exacto de Fisher
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RESULTADOS

MUESTRA

ESPECIES CANDIDA

C. no
albicans
62,5%

Candida
albicans
37,5%

— 80 pacientes

4

15 prematuros

Q 35,4% mujeres
d' 64,6% varones

C. NO ALBICANS

25

20

Porcentaje superior

C. parapsilopsis 45%
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DIAG N()STlCO Datos analizados: 69/80 pacientes —— 86,2%

Urocultivo realizado ——  38,3%

ESTUDIO DE EXTENSION (— 90,5% =) 26/69
62/69 iont Puncion lumbar ’ ¢ BE
acientes . .
P 15/62 Eé.! :
- Endocarditis | UC positivo m
Asociacion estadisticamente
Casos 1/69 5/26 1/15 significativa con la prematuridad
Porcentaje 1,6% 19.2% 6,7% (0=0.013)

No abscesos hepatoesplénicos ni
alteraciones oftalmoldgicas

HEMOCULTIVO CONTROL — 82,3% =»
57/69 pacientes
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RESULTADOS O

TRATAMIENTO ANTIFUNGICO CAMBIO DE ANTIFUNGICO

m Fluconazol m Anfotericina B mEquinocandinas m Otros < 45,9%
-"
; [ EQUINOCANDINAS 11,5%

8/69 pacientes
46, 4% 25% 17,7%

l

MICAFUNGINA 6/8 (9%)
CASPOFUNGINA 2/8 (2,5%)

Fluconazol

TRATAMIENTO COMBINADO [— 4,9%

+ 8,

DURACION |— Mediana 16 dias
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L 2010-2016 2016-2020 1 uso equinocandinas

Casos  Porcentaje Casos Porcentaje desde 2016
Anfotericina B 25 88.,9% 20 73.7%

: : No significacion
Equinocandinas 3 8 estadistica p>0,05
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CONCLUSIONES

En nuestra muestra, la especie mds frecuente fue C. parapsilosis, en un porcentaje
superior a C.albicans de forma aislada.

'/

Se redlizd estudio de extension y hemocultivo confrol en la mayoria de las Cl,
destacando el andlisis de LCR en prematuros.

El antifongico mdas utilizado fue fluconazol, seguido de anfotericina B vy
equinocandinas.

Aungue se ha observado un aumento de equinocandinas desde la publicacion de la
guia IDSA 2016, el uso de anfotericina B fue superior en los periodos analizados.
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