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INTRODUCCIÓN
La candidiasis invasiva (CI) es la infección fúngica invasiva (IFI) más frecuente en pediatría

FACTORES DE RIESGO
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amplio espectro
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Catéteres vasculares, 
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1ª causa IFI
4ª causa infección nosocomial MORTALIDAD 20-40%
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Estudio descriptivo y analítico retrospectivo:
• Niños <14 años con hemocultivo positivo a Candida spp.
• Revisión HC de pacientes ingresados entre 2010-2020 en un hospital de tercer nivel.

OBJETIVO El objetivo de nuestro estudio es describir las características epidemiológicas, factores 
de riesgo y tratamiento para CI en población pediátrica.

MATERIAL 
Y MÉTODOS

Análisis de variables cualitativas 
• Chi cuadrado de Pearson
• Test exacto de Fisher

VARIABLES ANALIZADAS
• Edad y sexo
• Especies de Candida
• Factores de riesgo
• Unidades de ingreso
• Tratamiento antifúngico

Se realizó un análisis estadístico de los datos 
mediante los programas Excel y SPSS



RESULTADOS

C.albicans
37,5%

C. no 
albicans
62,5%

MUESTRA: 80 pacientes EDAD AL DIAGNÓSTICO: Mediana 12 meses
64,6% varones

35,4% mujeres
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UNIDADES DE INGRESO

RESULTADOS Datos analizados 69/80 pacientes (86,2%)

44,3%

Unidad 
Infectología

Cirugía

UCIP

Oncohematología

30 21 8 3Número 
pacientes



82,2% neutropenia grave 
(< 500/mm3)

Duración mediana 
17 días previa infección

CVC 4/8 (50%)

FACTORES DE RIESGO

Especie más frecuente 
C. parapsilosis à 46,7%

Datos analizados 69/80 pacientes (86,2%)

No significación estadística entre factores de riesgo y las distintas especies de C. no albicans



RESULTADOS

50,8%
36,1%

11,5%

ANTIFÚNGICO DIRIGIDO
Fluconazol Anfotericina B Equinocandinas

La mortalidad reportada fue 1,4% 
en la muestra estudiada

FLUCONAZOL 
MÁS FRECUENTE

Se observó relación significativa entre R a 
equinocandinas y C. parapsilosis (p=0,02) 

Las R a fluconazol correspondieron al aislamiento 
de C. krusei, siendo sensible a voriconazol.
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Equinocandinas Fluconazol Anfotericina B

10,5%

3% No R para 
anfotericina B

RESISTENCIAS



CONCLUSIONES

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

Las principales unidades de ingreso fueron las UCI pediátrica y neonatal, seguido de la Unidad de 
Oncohematología y la Unidad de Infectología Pediátrica.

La mitad de CI en pacientes prematuros fueron secundarias a CVC, siendo la especie más
frecuente C. parapsilosis.

Se observó mayor aislamiento de CNA en pacientes oncohematológicos y C. albicans en
pacientes cardiópatas de forma estadísticamente significativa.

El antifúngico con mayor porcentaje de resistencias fueron las equinocandinas, con asociación
significativa con C.parapsilosis.


